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Bcricbligiiugcn  tm^l  Zunutze  211111  orst«n  Rand,  erste  Abtbeiliiug. 

Seit«  00  Zeile  5  v.  o.  schalte  u^in:  >Waa  Krankfurt  a/M.  anlangt,  so  er- 
Hche  ich  mit  Uefriedigung  nna  dem  37.  Jahresbericht  von 
Dr.  Christ'«  Kindcrkraukenhaus  nnd  KntbindiingsaDDliklt 
(Dr.  F.  .1.  Stiebe I),  das«  iwit  18^0  ein  Nmibau  mit  Se- 
parat innscimmern,  namBnllicfa  FUr  DiphtheriU^  -  Kranke, 
bezogen  ist,  dessen  ZveckmSain^keit  bcreiu»  Erfolge  auf- 
luweisen  hat.«  —  Dr.  C.  Hennig. 

•  138  Anmerkung  Z.  3  v.  u.  ittatt  >Tereinzoll*  1.  variabel. 
»  250  Die  Icatc  Zahl  der  Tabelle  XIV.,  im  Original  ebenfalls  9\,W  —  mtus 

in  39.86  verllndert  werden. 
»  42ti  'AtAle  10  Ton  unten  atutt  üang  lißs  >(j!ehen*. 

*  432  Fig.  b.  statt  >Kaabe  von  4  Vi  Jahren«  1.  Knabe  von  2'/i  Jahren. 
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ÜAriliultii. 

Die  Heilkunde  reicht  mit  geschichUichen  Anfängen  in  die  grnue 
Voraeit  hinnuf.  Ganz  anders  ist  es  mit  der  (iescHichtc  der  Kinder- 
Heilkunde.  Obgleich  steh  nämlicli  in  den  vorlmti denen  ültcäten  Ur- 
kunden unter  den  Kathschlägen  gegen  atlerliand  örtliche,  namentlich 
chirurgische  Uehel  bereits  vereinzelte  Vorschriften  wegen  Behamllung 
der  Säuglinge  und  Lebcnsncise  ihrer  Mütter  oder  Ammen,  auch  wegen 
gewiitser  Beschwerden  älterer  Kindnr  vorfinden:  so  ist  doch  die  eigent- 
liche lieschich  teder  Kinderkrnnkiieiten  der  späteste,  letzte  Tlieil 
der  Geschichte  vom  Kranksein. 

Der  Grund  zu  dieser  aulTdllenden  Krscheinnng  liegt  in  zwei  That- 
sochen;  erstens  in  dem  innigen  Verkehre  zwischen  Mutter  und  Kind  in 
der  ersten  Lebenszeit  des  Kindes  —  so  dass  Geburtshttlfe  und  Kinder- 
heilkunde noch  jetzt  oft  zusiiromen  aligeliaiidull  werden  und  an  vielen 
IJoobschulen  auf  demselben  Lehrstuhle  rorgetragen  werden  —  zweitens 
in  der  Schwierigkeit,  die  Art  des  Krankseins  nn  jflngoren  Kindern  zn 
erkennen.  Denn  erst  das  späte  S^italier,  in  welchem  die  physikalischen 
Untersuchungsurteu  weiter  aiisgcl}ildei  wurden,  konnte  den  Mojigcl  der 
Sprache,  wodurch  dem  Arzte  Klagen  vorgetragen  zu  werden  pflegen, 
bei  den  UnmOndigen  theilweise  ersetzen.  Waren  doch  zu  Roaen- 
atciu's  Zeit  in  den  Rterheliaten  Schwedens  9783  Kinder  augegeben  als 
»an  unbekannten  Krankheiten  verstorbene.  Und  wie  viele  sollen  noch 
jetzt  am  >Zahnen<,  am  »Herzgespann«,  am  »Verfangen«  und  an  »Krüm- 
pfi»i<  sterben.  Dazu  kommt  noch,  dass  viele  Völkerecbaften,  namentlich 
die  hochgebildeten  Griechen  und  Kömer  auf  der  Kinder  Leben  und  Wohl 
Wfruig  gaben,  es  sei  denn  dass  der  Staat  nach  verheerenden  Kriegen  oder 
Seuchen  Bürger  brauchte  nnd  mit  dem  Nachwüchse  zn  geizen  Ursache 
hatte.  Schwächlinge  und  Missgeburten  wurden  ja  grundsätzlich  ausge- 
setzt,   und  über  der  ueugeborueu  Töchter  Leben  entschied  in  vielen 
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Staaten,  auch  in  Chi ua  (Cbal  i  baeus),  des  Vaters  Willkfihr,  über 
das  der  Sohne:  des  eifersüchtigeu  llcrrscLcrä  als  Auverwaiidlen  Mächte- 
Spruch.  Wie  viel  ein  Kindesleben  bei  den  alten  Persern  galt ,  kann 
man  darana  abnehmen ,  dass  sie  in  der  ärztlichen  Praxis  fflr  geheilte 
Männer  und  Thiere  Fixa  in  NaturaHieferungen,  für  behandelte  Frauen 
geringere  Werthe,  fftr  Kinder  gar  nichts  anseticen.  Erwartet  doch  jetzt 
noch  eine  gewisse  Volksklasse  bei  uns.  dass  der  Arzt  ihre  kleinen  Kin- 
der umsonst  curire. 

Ehe  wir  an  dos  Geschehene  im  Gebiete  der  Kinderkrankheiten 
herantreten,  haben  wir  uns  zu  erinnern ,  dass  dieser  Zweig  des 
ärztlichen  Wissenssich  von  selbst  in  3  Endzweige  spal- 
tet: in  die  Lehre  von  denjenigen  Störungen,  welche  nur  dem  Kinde 
als  solchem  und  seinem  Entwicklungsgänge  zukommen  (neben  den 
angebornen  Fehlern  sind  es  Abweichungen  vom  tiesunden  und  Regel- 
n^teigen  in  der  Thymiwdrüse,  in  den  Nabelgciässen  ^  im  Botalli  scheu 
Gange ^  in  den  Nähten  der  Schädelknochen,  in  der  Scheidenbaut  dea 
Samenstrangea :  Attrlektase,  Hhachitis)  —  in  die  Lehre  von  den  Krank* 
heiten  und  Seuchen,  welche  v  orx  ugs  weise  das  Kiudesalter  befallen 
und  während  desselben  am  regclm  assigstcn  verlaufen  (hitzige 
Ausschläge,  hitziger  Wjisserkopf,  Keuchhusten)  —  endlich  in  die  Lehre 
von  jedweder,  das  Kind  aber  auch  den  Erwachsenen  befallenden  Krank- 
heit, insofern  letztere  durch  die  e igenthfiml i i^he  Beschaffen- 
heit des  kindlichen  Organismus,  z.  B.  die  Kleinheit  des  betrof- 
fenen Organe»  und  Hohlraumes  oder  die  Reizbarkeit  ein  besonderes  Ge- 
präge erhält  (Bräune,  Entzündung  der  Unterzungendrüse  Neugelmrner, 
Retlex kramp le,  einige  von  Eingeweidewürmern  veranlagte  Erscheinun- 
gen, Folgen  von  Nahrungsmaugel  und  Säiteverlusten). 

Die  Entwicklung  der  medicini sehen  Systeme  wird  in  dieser 
Sonderbetrachtung  nur  in  allgemeinen  ,  die  grossen  Zeitabschnitte  zu- 
sammen haltenden  (trundzügen  und  namentlich  an  den  Stellen  berück- 
sichtigt werden,  wo  hervorragende  Forscher  mit  bahnbrechenden  Unter- 
suchungen oder  Ideen  an  unser  Gebiet  herangetreten  sind.  Im  Hinter- 
grunde des  Ganzen  werden  sich  in  verschwiumienden  Grenzlinien  der 
Q&og  des  allgemeinen  Fort-  oder  Röckschrittes  menschlicher  Bildung  und 
Gesittung,  der  Erzieliungssysteme  und  der  Anfklärnng,  soweit  sie  Krank- 
heiten vorzubeugen  anstrebt,  endlich  die  Volkskrankheiten  abzeichnen. 

A.  Geschichtliches  Über  die  einzelnen  Krankheiten. 


Der  menschliche  Körper  wird,  darauf  deuten  die  ältesten  Reste 
menschlicher  Knochengerüste  hin  ,  gewisse  Grössen  Verhältnisse  al^e- 
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rechnet,  nicht  wesentlich  anders  gebaut  gewesen  sein,  seit  er  »Mensch« 
geworden,  tUs  heut  zu  Tage.  Sein  Körjier,  vollkommener  in  Heiner  (ie- 
saramtheit  als  jeder  Ihieririche  Körper ,  war  durch  seinen  kunstvollen 
Jtau,  durch  dos  häufige  Incinandergeschaltetscin  der  difiercntesten  Ein- 
richtungen (mehrerer  Gefassarten,  Nerven  und  Absondernngsflächeu 
in  einem  einzigen  Orgare)  schon  von  vornherein  labil.  Obgleich  er, 
verglichen  mit  den  nächst  verwandten ,  nächst  ähnlichen  Säugern,  das 
widerstand  fähigste  Geschöpf  der  Erde  ist  und  cinsig  in  allen  Kliniatcn 
gedeiht  oder  sich  ihnen  anpassen  kann  :  so  liegt  doch  in  d^m  Kuusthan 
dea  Menschen  eben  auch  seine  grössere  Gebrrtiilichkeit,  weuigateas  eine 
Termebrte  Summe  tod  Angriffspunkten.  Seiten  wir  als  äusserste  Grenze 
der  »Kindheit«  das  noch  nicht  rollendete  ftlnfeehnte  Lebensjahr  (in  der 
Ürxeit  blieb  der  Mensch  sicher  länger  als  jetzt  Kind  —  darauf  deuten 
die  Nachrichten  Qber  tmsere  Vorfahren  und  noch  heut  die  englischen 
Kinder  bin),  und  nehmen  wir  au,  dasa  die  ersten  MUtter  ausgestattet  und 
liebevoll  gcnng  waren  ,  ihre  Kinder  ein  bis  zwei  Jahre  lang  (wie  noch 
jetzt  viele  Italienerinnen  und  Amerikanerinnen)  mit  der  eigenen  Milch 
uusschliesslich  zu  nähren:  so  wird  dennoch  nicht  von  allen  damaligen 
Menschen  das  Alter  erreicht  worden  sein  ,  in  welchem  die  Maschinerie 
einfach  eintrocknet  und  einrostet,  also  allmählich  stillsteht. 

Itft  dem  so  gewesen,  so  wird  auch  Krankheit  den  Menseben  vor 
aeineoi  Veralten,  ja  vor  Erreichung  seiner  höchsten  Blüthc  zu  Falle  ge- 
bracht haben  und,  so  gut  schon  älteste  .Annalen  von  Thierseuchen  (z. 
B.  bei  Mis-swachs)  sprechen,  so  ninsa  es  auch  frühzeitig  MenKchenseuchen 
nnd  damit  auch  Kinderkrankheiten  gegeben  haben. 

Es  ist  z.  B.  gerade  wegen  der  kräftigeren  Wehen,  mit  welchen  die 
hfllfloa,  aber  auch  höchst  selten  der  lltlUe  hodürftigon  Töchter  Eva's 
niederkamen,  kein  Grund  vorhanden  anzunehmen,  das»  nicht  etliche  Neu- 
geborene Blulgescbwrilste  am  Sehiidcl  diivoiitrugen ;  es  mussle  vorkom- 
men, dass  unitehülfliche  oder  schlafende  Kiuder  von  giftigen  Thieren  ge- 
biflWD ,  von  der  Bonne  gestochen  wurden  oder  im  Umgange  mit  Haus- 
thieren ,  wie  ntjch  jetzt  die  islündischcn  Kinder,  Parasiten  aufleckten. 
Ferner  hat  es  wohl  zu  allen  Zeiten  giftige  J'flanzen  mit  anlockenden 
FrQchten  gegeben.  Endlich  wird  glaubwürdig  erzählt,  dass  noch  in  un- 
•ereu  Tagen  die  Jungen  gerade  von  reissenden  Thieren  hin  und  wieder 
iD  sogar  tödtliche  Zfthnkrämpfe  verfallen;  warum  soll  d:is  reizljarerc 
menschliche  Junge  davon  in  nlt<'n  Zeiten  gaux  verschont  gehlieben  .sein? 
Der  Missbildungen  wollen  wir  hier  gar  noch  nicht  gedenken. 

Es  fehlen  uns  eben  nur  die  Nachrichten  Hher  frfiheflte  Zustünde  der 
mcnflchlichen  Gesellschaft.  Wo  aber  Ceberlieferungen  ausbleiben,  but 
die  CombioatioD  cinzntretcn. 
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HnbeD  wir  uns  aber  in  einem  streng  wissen schaftüchen  Buche  le- 
diglich an  verbilrgte  Nachrichton  7.u  lialten,  80  zeriallt  die  Krankenge- 
schichte in  eine  Cin-onik  der  einzelnen  Konner,  wobei  hierrlie  Keihe  der 
Äuf^hlung  eingehalten  wird,  welche  der  Plan  des  Werkes  aufrollt, 


I.  Allgemeines  und  VorTiereitendos. 

tJeber  das  Geschehen  im  gesunden  und  im  kranken  kindlichen 
Körper  überhaupt,  mit  einem  Versuche,  die  fehlerhaiten  Vorgänge  ans 
den  na turge müssen  abzuleileu  und  mit  den  äusseren  Lebensbedingungen 
in  Beziehung  zu  bringen,  finden  wir  dos  erste  Nachdenken  nnd  daraus 
entspringende  diätetische  Regeln  bei  den  alten  Apgyptern,  dann  bei 
Moses,  der  die  durch  Abraham  geheiligle  Beschueiduug  zum  Gesetze 
einführte,  bei  den  Indem,  bei  Hippokrates,8oranos,  Galenos. 

Ans  einzelnen  Beobachtungen  wurden  allmählich  Repeln  nl^eleitet; 
es  wurden  Verglsiche  mit  Nachbarvölkern  iingcstellt,  wie  denn  die  Be- 
obachtung des  leichteren  (ieUireas  der  Jüdinnen  gegenüber  den  Äegyp- 
terinncn. 

Der  Jude,  welcher  sich  mehr  als  seine  Zeitgenossen  um  das  Kind, 
l>e8onders  um  das  kranke  Kind  kdmmerte,  wurde  Vorbild  einer  gesun- 
den Diätetik  und  einer  oft  allerdings  weit  getriebenen  Sorglichkeit,  In 
freierer  Bewegung  entfalten  sich  bwi  Griechen  und  l(«'Jmorii,  dann  bei 
den  deutsehen  StänmiRn  Schulen  der  Gesundheit,  der  Kraftübung,  der 
Abhärtung  und  sittlichen  Zucht,  deren  Mittelpunkt  seitdem  Gennanen- 
thume  aus  dem  Öffentlichen  Lehen  nnd  den  Fhilosophenschuleu  in  die 
Familie,  in  das  Uaus  vorlegt  wurde. 

Die  Physiologie  des  Kindcsalters,  über  welche  sich  bei  Ga- 
len Andeutungen  finden,  ist  eigimtlich  erst  ein  Erzengniss  der  neuesten 
Zeit  und  ging  zunächst  aus  den  (»ebäranstalten  hervor,  wo  Männer,  wie 
der  schlichte,  einfache,  aljcr  scharf  beobachtende  und  nnhctangen  schlies- 
sende  Jörg  in  Leipzig,  W  e  s  t  in  London,  R  i  1 1  e  r  in  Prag  lehrten  und 
zum  Theil  noch  leben  und  in  ihren  Rchtltern  fortwirken.  Als  experi- 
nientirende  und  dur  exacten  KorsL'hung  besonders  zugethunc  und  forder- 
liche Forscher  sind  hierzu  nennen  Kmil  Allix  (18G7),  SoUmnnn 
(1875),  Karl  Vierord  t  {1S77.I  und  Henke. 

Die  Findol-  und  Kindcrheilanstalten  gingen  zu  einem  grossen 
Theile  ans  Waisenhäusern  hervor,  wenigstens  sind  letztere  als  erste  An- 
lange zu  den  Kinderhospitälern  zu  betrachten,  wie  noch  jetzt  Kinderho- 
spitäler hin  und  wieder  Kinderbewahranstalten  als  prophylaktische 
Massnahmen  zu  Vorläufern  oder  zu  Nebenstätten  haben. 

Es  wird  im  Verlaufe  dieses  geschichtlichen  Abrisses  noch  genauer 
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gelegt  werden,  wieJieKinriclitnnjf  fi^jentliclierKrankeuhäuserfiber- 
ipi  nach  dem  Heispiele  der  Inder,  wülchu  schon  in  den  ältesten  Zei- 
ten ihre  Kinder  gegen  Seuchen  Absperrten,  eine  Frnchi  cli  ristlicher 
Anschauungen  war  und  im  4.  JuUrhundcrte  zur  Errichtung  besonderer 
Q«blude  in  Kleiniisien,  Palästina  und  sofort  auch  im  AheuHlande  führte. 
An  einem  antl*?ni  Orte  wird  von  meinem  Collegen  Hauch  f  uss  gezeigt 
werden,  wie,  nachdem  U  ai  1 1  y  und  T  e  n  on  Kndc  vorigen  Jahrhunderta 
lue  scheuäsliche  Zusammeupferchung  erwachsener  und  uncrwachsuuer 
Kraukeu  im  l*artser  nauplki-ankeubauee  gerügt  und  gespreugt  hatten, 
die  eigentlichen  Kinderspitaier  in  den  grössten  Städten  Europa's  Mühe 
hatten,  emporzukommen  und  olt  lange  ein  poliklinisches,  nicht  selten 
ein  ganx  unterbrochenes  Duäeiu  fristeten,  ehe  sw  zum  Sogen  der  leiden- 
den Kindheit  und  zur  Freude  der  Ufirger  gcdieheu  ,  zugleich  wichtig« 
Lchrstatten  und  Lerngebiete  fOr  junge  Aerzte  wurden. 

Das  massenhafte  Zuftammen wohnen  der  Menschen  in  Weltstädten 
wurde  erst  in  der  ueuesti?n  Zeit  durch  Fr.  Glisson  (107IJ,  K.  H. 
Richter,  Fettenkof  er  u.  A.  Gegenstand  wichtiger  KrörterungeUf 
woran  sich  die  noch  hoher  AnsbiMung  und  Läuterung  gewurtigeSchul- 
b  jTgieine  schliexst.  Y'nrkänipffr  in  dieser  ItJchtung  sind  Atheunus, 
Galen,.!,  P.  Frank  (1786),  Loriu  ser  (183C),  Fahrner  und  P»- 
row(1865),  Cohn(1866),  yirchow(lH69),  Bngiuskyfs.d.Uaud- 
bach  L). 

Ro  erfreulich  nun  auch  der  Krfindungseifer  und  so  erhebend  die 
Kntwiüklungitkunst  sind ,  mit  denen  sich  von  nun  au  die  Aentt>  und  die 
PtlugcriuuL-n  an  dem  immer  breiter  niischwelUindeu  .Strome  der  Kinder- 
krankheiten übten:  so  betrübend  ibt  dicThattiache,  dass  die  Menschheit 
durch  Abweichen  vom  Einfachen ,  ländlichen ,  vnn  Sitte  und  Zucht  die 
tlntwicklungs-  und  die  Blütlienjnbre  viVlfach  geschmälert  und  vergiftet 
hat.  Mit  d<iu  sinnlosen  Niederreisäi-u  gcwitäer  Wnldstreckouund  Scbutz- 
pflanzuugen  wurde  den  Sumpfliebern ,  den  scharfen  Winden  und  plöU- 
liefaen  Tempera  tu  rspröngen  und  dadurch  bösen  Entzündungen  des  Hn- 
cheus  und  der  Luftwege ,  wahrscheinlich  auch  der  rhenmntischcu  Me- 
ningitis (cerebro-spinalis)  Thor  und  Tlitir  geüffnrt,  cr/A.'ugten  die  uner- 
trilglichen  Hitzegrade  in  grossen  .Städten  die  regelmäßig  ulljährlich 
wiederkehrenden  (ieisseln :  Uuhr  und  RrechdurchflUle.  Anderes  vor- 
«chuldetedie  Itcaction  gegen  Verweichlichung,  zu  freche  und  rohe  Ab- 
bärtnng^^lQst«  —  anderes  die  Modelirsucht :  von  den  Thunuschildeln 
eingtiborener  Sundanesen,  von  den  Heb nürb rüsten  und  Rockbandleberu 
an  bis  herab  zu  den  Stijckel hucken  der  Jetztzeit  —  andere«  und  viel- 
leicht des  schwerste  das  aus  der  Mode;  kommendn  Seihststillen  der  Mut- 
—  »ödere«  die  Leckereien  und  diu  fast  ansBchlicsslicho  Kartoffelkost 
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läeres  das  Verlassen  und  Einsctlieesen  der  Kinder  von  Fabrikar- 
beiterinnen, wonach  die  Verladenen  unrein  werden,  sich  ängstcn,  fallen 
oder  verbrennen  und  verkommen  —  anderes  die  Unbilden  der  Schulen 
—  kurz: 

»Die  Welt  ist  voUkoramen  allßberall. 

Wo  der  Mensch  nicht  hinkouirut  mit  seiner  Qual. 

Scheintod. 

Nach  den  noch  jetzt  waltenden  Naturgesetzen  7.11  urtheilen  wird 
annehmbar,  da*a  bei  unseren  Vorfahren  wie  noch  jetzt  bei  den  naturge- 
mässer  lebenden  Volksklosscn  und  Volksstämmen  das  Absterben  der 
Frucht  im  Mntterleibe  nicht  oder  höchst  selten  vorgekommen  sein  wird. 
Eine  der  frllhesten  Angaben  enthält  die  nacbhippokratiachc,  wahr- 
scheinlich von  knidiachen  Schülern  verfasste  Schrift  »de  superfoeia- 
tione«.  In  der  wenig  spateren  »de  octimestri  pnrtu«  ist  zum  ersten 
Male  von  den  Gefahren  tlin  üede,  welche  der  umschlungene  Nabelstrang 
der  Frucht  namentlich  während  der  Gebart  bringt.  Mit  dem  häufigeren 
Vorkommen  dieses  Fehlers  und  der  vorfallcuden  Kabelschnur  musste  die 
Einsicht  in  den  Mechanismus  solcher  Geburten  und  in  die  Rückwirkung 
auf  Puls  (Asphyxia)  und  erste-f  Äthuien  (Apnoe)  wachsen.  Nun  be- 
schreiben A.  Vasal  (1542)  und  F.  Plater  (1Ö41)  die  vorzeitigen 
Athembewegnngeu  des  Thierfotus. 

Nach  den  groasartigen  UnteraucLungen  H  ar  v  e j/ s  verglichen 
Everard  undNeedham  die  Placenta  functionell  mit  den  Lungen 
und  deuteten  M  auricoau  und  Vater  (1730)  richtig  den  intrauterinen 
Scheintod.  Scheel  trat  mit  einem  praktij^chen  Fort«:hritte  auf,  in- 
dem er  den  Luftrohrenkatheter  fUr  scheintodte  Neugeborene  empfahl. 
Nachdem  D'Outrepont  die  Herztöne  des  an  Sauerstoffmangel  leiden- 
den Fötus  beobachtet,  brachte  Schwärt?,  die  Lehre  vom  Krstickang»- 
tode  der  Frucht  zum  Abschlüsse.  , 

KopfblutgeschwuUt.  ^H 

Die  erste  ReschreibimK  und  Dtt^iiose  liefert    Uippokratos^^^ 
nach  irriger  Auffassung  des  Sachverhaltes  durch  Trew  und  Le  Dran 
ward  das  Leiden  von  P.  Frank  ^  Nägele  nnd  Chnrchill  wie<ler 
richtig  gedeutet. 

Nabelkrankbeilen. 

Die  Nabelgefäase  kannte  (vor  Hippokrate6?)Su8ruta9;  den 
angeborenen  Nabelbnich  M eilet  (1756),  den  erworbenen  schon  Cel- 
8U8  und  die  Araber,  dann  Ypermann  (14.  Jahrb.),  Onbon  (1732). 
Das  wahre  De  vertikel  J.  A.  Blas  ius  (1711),  DesanI  t  und  Scarpa; 
A.  Cooper  schrieb  darüber  1807.  —  Den  Fletschnabel  kannte  schon 
Sostratu«,  die  Uamfistel  im  Nabel  J.  Fantoni  (1745),  Litlre; 
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den  Nabolschwftmm  ebcutulls  Sostratus,  die  Blutung  Mauricentif 
Horst,  Dnderwood;  das  Medusenhaupt  Unllur;  KntzOndungen 
beechreibf^n  Galen,  Bartholin,  A.  Fare,  Collet,  Meckcl, 
Oaiander,  tlartshore  (1768),  Oehuie  (1773);  den  Brand  Sal- 
to u  t  b.  Neiigebildetc  üeschwUlste  am  Nabel  meldet  zuerst  M  a  u  n  o  i  r 
1620. 

ZellgewebBTerhärtnng. 

Die  ersten  Beschreibungen  verdanken  wir  Van  der  Star  (Ley- 
den  17'15)  und  Cii  rzio  (Napoli  1753). 

Puerperalinfection. 

In  erster  Keihe  sind  ku  nennen  Dug^s,  Underivood  und  der 
Oaeterreicber  Schindler  (1845). 

Acute  Fette ntartung 
wurde  als  >Melaena<  beschrieben  Ton  Storch  (1750),  als  >Nabe]blu- 
lang«  Ton  U  o  r  8 1 ,  bis  Buhl  (1 8G1 )  den  Zusamuenhang  aufklilrte. 

Gelbsucht  der  Neugeborene d. 
I         Vor  Morgagni  (epiet.  18,  60)  haben  wir  nur  die  Beschreibungen 
Ton  Dommelins  (Basil.  Dias,  1669)  und  Horst  (Qiess.  1673). 

Von  angeborener  Lu  ea  handelt  zuerst  Pintor  (1483). 

Die  ansteckenden  Fieber,  die  epidemischen  und  en- 
demischen Krankheiten. 

Quellen:  J.  D,  Tboloenn,  De  I»  diphtWrie  en  Onent,  Comptcs  rendua 
T.  87.  1.  JaÜl  1878,  p.  10.  —  C.  Gerhariit,  Sit^-I'rotok.  der  plijaik.tned. 
GeMlIscbaft  in  Würzburg  vom  15.  Not.  IB7». 

Wenn  1j  ij  t  he  und  der  alte  Heim  sich  rühmen  konnten,  auf  alle 

Arten  in  ihrer  Kindheit  durchseucht  worden  zu  sein  und  doch  kräftig 

geblieben,  80  sind  solche  Kernnatnren  doch  heut  zu  Tage  noch  seltener 

al«  duiiaU.    Nach  Typhns,  nach  Pocken  erstehen  zwar  Viele  >gesauder 

ml«  vorher«,  doch  ist  damit  noch  nicht  gesagt,  dnss  der  Mauservorgang 

bei  allen  Menschen  ein  so  gewaltsamer  und  gewagter  sein  müsse.  Von  den 

Pocken  Genesene  sind  häufig  blind  oder  anderweit  geschädigt  geblieben: 

auf  hitzige  Ausschläge  folgen  häufig  TiliachitiR,  Skrofelancht,  chronische 

Haut-  und  Orüseulfideu ,  Lues  wird  verBcblimmert,  latente  bricht  her- 

Tor,  Spondylitis  wird  rOckfällig. 

Nach  der  grussen  Kpidemie  von  Genickkmmpf  im  Xyfiwinschen 

mussicn  an  mehreren  Orten  besondere  Spitäler  errichtet  werden,  uro  die 

[nbftrlebenden,  blind  und  taub  <_'Cwordenen  unterzubringen. 

Wenn  der  Menschheit  einmal  Geissein  bestimmt  sind,  so  mus«  w©- 

!i)s  gesagt  werden,  dass  die  Kindcrwplt  darunter  unschuldig  leidet 

und  mn«s  tict  beklagt  werden,  dusä  Schulz wang  und  unvollkommene 

|8pitaleinricbtungen  die  Absperrung  der  geeunden   Ton  den  kranken 
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(pocken-,  Scharlach-  oder  keuchhustenbehafteteu)  Kindern  vereiteln 
oder  wenigstens  erschweren. 

Auf  di'we  Weise  bleiben  die  grossen  Städte  zuverliisaige  Neetor  f(lr 
iillerlmnd  Scucbcn,  welche  gelegentlich  aufllackeru  und  wird  der  täg- 
lich mehr  erleichterte  Verkehr  die  Stnisse  der  Jnfection. 

Allem  Vermiithen  nach  sind  iVie  Hl  att  er  n  die  älteste  der  seuchen- 
artigen  hitzifjen  Hautkrankheiten.  Beschreibungen  der  luder  und  (nach 
M  0  o  re)  der  Chinesen  füliren  auf  eine  Zeit  2000  Jahre  vor  Christus  zu- 
rück; der  Kunatutisdruck  >V'ariühi«  kuunnt  zuerst  hei  Marias  von 
Avenchcs  (VI.  Jahrhundert  n.Chr.)  vor.  »Hitzigen  Ausscbl^cu«  über- 
haupt begegnen  wir  bereits  in  dem  Fmgniento  des  Pnounialikers  H  e- 
rodotus  (um  Christi  (Jeburt). 

Die  Masern,  innerhalb  der  ersten  Jahrhundertc  n.  Chr.  in  Ara- 
bien bemerkt,  bildeten  damals  vielleicht  einen  Uebergaug  von  den  Po- 
cke naussch]  »gen  zum  Scliarlach  — ■  Pocken  und  Scharlach  haben  noch 
jt^izt  eine  Ijesondere  IJezieliung  zum  ScliluiiHi^  Scharlach  ward  langt! 
(schon  zu  deu  Zeiten  der  späteren  Araber)  von  den  Masern  moskirt,  wie 
sieh  beide  Exantheme  noch  jetzt  bisTV'eilen  comblnircn,  und  erst  die  I. 
IliiUte  des  XVII.  Jahrhunderts  brachte  (nach  Hohn)  Klarheit  und 
stellte  die  Rpccies  Sc-arlatina  (Döring  in  Breslau  1625)  bestimmt  auf. 
Üeber  »Unbeolae«  schrieb  zuerst  Ambr.  Pare  (Mitte  10.  .Tahrhunderts). 

üuabhÜngig  von  Gerhardt  wurde  auch  Schreiber  dieses  durch 
frühere  Betrachtungen  darauf  geführt,  die  Rothcln  (seit  Orlow 
1758  und  v.  Hildenhraud  1825  von  Scharlach  und  Masern  abge- 
trennt) als  eine  verktlninierte  Form  der  hitzigen  FiRckenausschläge  (der 
Masern  nach  (i  o  r  h  a  r  d  t)  und  die  H  p  i  t z p  o  c  k  e  n  {mit  H  e  b  r  a)  als 
abortive  Form  der  wahren  Pocken  anzusehen.  Wer  weiss,  was  sjMilere 
Jahrhunderte,  eingedenk  Darwin'scher  Verdrängungeschritte,  nns 
noch  bringen  ?  Varicellen  werden  schon  vor  dem  XVI.  Jahrh.  {\  idus 
u.  A.  in  Italien)  als  >CrjstaUi ,  Ravaglione«  geschildert,  darauf  von  J. 
F.  Low  (Norimb.  Iü90).  Gerhardt  macht  besonders  darauf  auf- 
merksum,  dass  Menschen  pocken  ,  auf  Kühe  geimplt,  die  Vaccitie  ei-zeu- 
gen,  gleichwie  harter  Schanker  auf  Syphilitische  geimpft,  eine  nur  ört- 
liche Form,  den  weichen  Schanker  giebt. 

Vor  \^69  gilb  es  in  Pereien  keinen  Fall  von  Scharlach,  keine 
Kpidemie  von  Croup  oder  Rachenbräune.  Nach  Tadjarebul-Oniem 
kamen  057  n.  Chr.  in  B^dud  schwere  Halsbräunen  vor  mit  zahlreichen 
Todesfällen;  Aderlass  veranlasste  stets  bösartigen  Amirothhiuf:  1064 
in  nnd  nm  Bagdad;  1200  in  Mossul;  Anf.  des  IS.  .lahrh.  brandige 
Bräune  in  Cöle^rien  (Ton rne fort),  !5(i4  in  Alcxandrien. 

1869 — 70  grosse  Scharlach epidemie  in  Britannien  und  dem  süd- 
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liehen  Itusaland,  1869  Diphtherie  in  Itimiiinien  und  die  Donau  entlang, 
1872  in  CoustAutinopel ,  187'.  in  Trapeznnt;  Janunr  1877  Diphtherie, 
Scharlach  und  Uabr  in  Süd-Uuüttlund,  zu  gleicher  Zeit  mitten  in  Per- 
sien  Behar  lach,  dessen  Kiuschleppun  g  nicht  nachweis- 
bar. Herbet  IH69  Scharlach  in  Cazvin  ,  dann  in  Teheran;  manchmal 
folgte  Hautwa^eräuchi.  1870  hier  und  auf  Tauris  schwere  Masern,  mit 
Scharlach  vereint ,  auch  mit  Brand  des  Mundes  und  desGe»issea,  mit 
Bahr.  Von  da  an  gingen  Maseru,  Scharlach  und  Diphtherie  im  persi- 
schen Reiche  nicht  mehr  aus  (Thnlozan). 
Pest  und  typhoide  Seuchen. 

Ui.:  B.  Peinlich,  Gescbidile  der  Pest  in  Stciertoark,  Graz  1878.  2.  Bd. 
—  C.  Gerhard  t.  Hiinilb.  der  KinderkrkJi.  2.  Bd.  1877. 

InS{lddeut«chland  fingen  Seuchen  im  Anschluss  an  das  italieuischc 
Fleckfieber  (Ende  de»  ir>.  .Tahrh.,  Fracastorius.)  1691  anler  der 
Form  des  Stickhustens,  16fl2  als  Fetechialtyphus  an,  dem  sich  BJattem 
und  Masern  anschlössen.  1721  und  22  wQthetcn  unter  den  Kindern 
verschiedene  Epidemien,  welche  \7\^ty  als  Blattern,  175-1  als  Ruhr  die 
Oberhand  gewannen.  1794  Typhus  vorwalten  Hessen,  bis  179G  Ruhr,  oft 
mit  llalabrüune,  die  Oberhand  gewann:  dies  waren  die  Vorläufer  der 
Pest. 

1769  ward  eine  unter  den  Kindern  aufräumende  Seuche  typfa^n 
Charakters  (»Morbus  mucosus«  des  Koeder  und  Wngler)  in  West- 
dputKchland,  das  KUckl'allfieher  aber  schon  1739  in  Britannien  be- 
■cbrieben. 

Intermittens. 

L'uber  kindliches  W  och  sei  f  ieber  und  Fiebersouchen  berich- 
IfltcD  Galen,  Rüssel  (1803  angeborene  Intermitt«ns),  Löwen  stein 
(endemische  Milzgesehwulst  inLittaueu),  Friedrich  und  Schreiber 
dieses  (ai»  Leipzig)  Mitte  des  gegenwärtigen  Jahrhunderts. 

(ienickkrampf. 

Die  ersten  Beobachtungen  von  Meningitis  epidemica  lassen  sich  auf 
Vieussenx  (1805)  zurückfülireu. 

Keuchhusten. 

iTumis  quinta«  ward  zuerst  in  Paris  von  B  a  i  1 1  o  u  ( 1578)  gciehen, 

Ton  S.  Alber  ti  (1728)  in  Halle. 

Cholera. 

Auch  der  den  indischen  Aerztcn  der  Vorxeit  geläufige,  epidemische 

ürechdurchfall  der  Kinder  lässt  sich  fltr  den  westlichen  Theil  des  alten 

de«  auf  ein  (}itat  von  Moret  in  Paris  (1832)  Rurückführen ;  in 

n  Städten  auch  des  neuen  t'ontinenies  wiirde  er  von  da  hu 

&Mt  tichcndea  Kreigniss  jeden  Sommers,  selten  in  strengen  Wintern. 
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Parotitis,  Diphtherie  aml  Ruhr  weisen  In  ihren  hiatori- 
ftchen  Anfangen  insgesAtunit  auf  Asien  (Ruhr  in  Altindien;  dann  im 
persischen  Ueere  nach  Uerodot),  namentlich  Kleinasien  (gute  Schil- 
derung der  Schlundpest  bei  Hip  pokr  ates;  nächster  Beschreiber: 
A  r  e  ta  eil  s),  Thratien  (Kpideinio  von  Parotitis  und  Orchitis  nuf  Thaaoa, 
vrgl.  die  hippokratischen  Aufzeichnungen)  und  Griechenland  zurück. 
Erst  1557  taucht  die  Schlundbriiune  wieder  auf,  nämlich  in  Holland, 
15G3  in  Sicilien,  l/iGS  in  Deutfichlaud,  157Ö  in  Paris,  1581  in  Spanien, 
1610  in  Italien,  1616  in  Lima,  1701  auf  Melos,  1735  in  New- York  und 
Boeton. 

Die  Geschichte  der  nun  folgenden  Disciplinen  wird  des  Ausführ- 
licheren von  den  betreffenden  Monographisten  abgehandelt.  Ich  be- 
schränke mich  daher  auf  ilb ersichtliche  Auszüge  aus  deren  Kiiizetarbei- 
ten  Dnd  auf  eigene  Einschaltungen. 

Syphilis  ist  zuerst  vertreten  durch  Doublet:  M^m.  sur  les 
Symptome»  ei  le  traitenient  de  la  uialadie  venerienne  dans  les  enfans 
nouTcaux-n^s.    Paris  1781. 

Hitzige  Glicdergieht,  Geloukrcissen. 

Der  acute  Gelenk rheutuatismus  der  Kinder  ist,  nachdem  W.  Die- 
ster weg  (18B0)  in  Berlin  auf  solchen  aufmerksam  gemacht,  durch 
Boui  Ilaud  (1840)  in  Bezug  auf  die  Mitleidenschaft  de.s  Herzens  zu 
einem  wichtigen  Gegenstände  erhoben,  von  See  {1H50)  zu  einseitig  mit 
Chorea  in  Zusammenhang  gtlirucht,  nämlich  das  psychische  Element 
nach  Schrepk  und  Furcht  zu  wenig  berücksichtigt  worden  und  hat 
durch  Roger's  (1B6G— G7j  Arbeiten  gebührenden  Platz  in  der  Pa- 
thologie des  Kindes  gefunden. 

Die  specifische  Gicht  (Arthritis  uratica  tmd  A.  deformans)  ist 
zwar  im  Kindesalter  höchst  seiton  und  dam  nur  im  reiferen  Kindesalter 
beobachtet ,  gehört  aber  wegen  der  starken  Anlage  zur  Vererbung  in 
die  Besprechung  der  vorbeugenden  I^iatrik.  Sie  ist  wahrscheinlich 
lediglich  Folge  von  DiStfehlem  und  kommt  schon  bei  Caelius  An- 
r  e  1  i  a  n  n  8  (2.  Jahrh.  n,  Chr.)  vor. 

Rhachitis. 

Die  englische  Krankheit  biuchte  zuerst  in  den  Grafschaften  Dorset 
nnd  Somerset  auf  ( W  h  i  s  1 1  e  r  1 645  und  Glisson  1 650)  nm  1 020,  ob- 
schon  wir  bereits  aus  dem  Jahre  1515  eine  Jenen ser  Dissertation  von 
Teichmeyer  »de  atrophia  infantum  rhachitica«  besitzen  nnd  sogar 
bei  Soran  ns  (Ende  des  1.  Jahrh.  nach  Chr.)  eine  Stelle  vorkommt, 
worin  auf  Rom  als  Sitz  der  verbogenen  Rücken  und  der  krummen  Keine 
gedeutet  wird. 

Fortan  wurden  die  grossen  Städte,  namentlich  die  des  civilisirten 
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Theiles  TOD  Europa  BrutstÄtt^u  jenes  Knochen-  oiid  AUgeniüiiilcidens, 
welches  aus  den  zusanimenwirkendon  Ursachen  :  schlcehle  Kost,  Luft- 
nod  Sonnenmaogel  hervorgeht. 

Skrofulöse. 

Die  Alexandriner  und  Sylviu  üt  geben  die  ersic  Beschreibung  des 
constitutionellen  Drüsen leidens.  Die  WcVrter  Scrofiila  und  Struma  sind 
da^aiscb,  aber  ohne  Bezug  auf  daä  AI  Igen)  ein  leiden.  Die  frflbeste  Kennt- 
niss  von  geschnolteuen  Drüsen  findet  sich  bei  dt'U  alten  indischen  Aer?.- 
teo,  dann  bei  H  ippocrates  (»Xö-piStft«):  man  vergl.  V  ir  chow,  On- 
tologic  U.  3.  558. 

Tuberkulose. 

Wegen  mangelnder  Obductionen  ist  das,  waa  Hippokrates 
»Phjmai  nennt,  nnr  zum  Theile  mit  Wahrifcheinliclikeit  auf  käsige 
Heerde,  sodann  auf  kalte  Absc^sse  zu  beziehen.  Der  Begriffdes  ver- 
rufenen LungcnknÖtchens  kommt  erst  bei  F.  D.  Hylvius,  dann  bei 
Morton,  Qaillie  und  vorzüglich  bei  Bay le  znni  Durch bruche. 

Anämie,  Inanitlon,  Bleichsucht. 

Diese  Prwliikt«!  der  Neumt  sind  erst  spät  GegenstEude  der  ärzt- 
lichen Aufraerkäauikeit.  Die  Heihe  beginnt  mit  J.  Alcxandriui 
und  Beusner  (1559  und  1582);  e3  folgt  D  en  19  (1838),  an  welchen 
lichChossat,  Nonat,  K.  Vircho w  schliessen.  Die  Eiferer  gegen 
die  üeherbiirdung  des  Geistes  und  Abstumpfung  der  Sinne  in  den  ge- 
genwärtigen Schulen  sind  bis  jetzt  leider  noch  Prediger  in  der  Wüste 
gebliebeu.  Vernünftige  Vorschläge  tn  dieser  lticht\ing  gaben  bereits 
Atfaenaeus  und  Galen. 

Kuigung  zu  Blutungen. 

Die  Diathesis  haemorrhagica  findet  Vertreter  in  Ä  bul  Casim  (vor 
500  n.  Chr.).  Hochstetter  (im  17.  Jahrhundert!,  W  erlhof  (1775), 
Fordyce  (1784),  Schönleiu  (1887)  und  in  Barthcz  und  Killiet 
(1663). 

Harnruhr. 

Die  Zuckerharnrubr  war  schon  b«i  den  alten  Indem  bekannt;  in 
der  Kinderwelt  fand  sie  wieder  Kollo  (1798)  auf;  zugleich  Diabetes 
tosipidus  liaudelteu  ab  Ch.  West,  Henoch,  Gerhardt,  t.  Hut- 
teobrenner. 

L  e  nkäm  ie 
ist  rieUeicht  schon  dem  Hippokrates  bekannt  gewesen.     Naher  rllckte 
tforgagni  (17üO)  der  Frage,  bis  1845  die  entscheidenden  Arbeiten 
ron  Craigie  und  R.  Vir  chow  erschienen. 

lijrmpbadenoma  malignum. 

Die    Pathologie  der  lymphatischen   ßlutverarmnng  beginnt  mit 
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Hodgkin  1HH2,  Tielteicht  schon  mit  Morg  Agni;  doch  haben  Heide 
die  auch  im  Kimchenniarke  verlaufende  Krankheit  uoch  nicht  von  der 
vorigen  getrennt.  Nuch  den  klassischen  Untersuchungen  von  Bern  et 
und  Vircho  w  erkannte  erst  Kr  iedrich,  (1856)  ein  Beispiel  ira  Kinde. 

Milzbrand. 

Im  pödiatriscUen  Bereiche  tritt  mit  einem  Belege  Nicolai 
1872  auf. 

li  u  n  d»  wu  t  h. 

Lyssa  wiir  schon  dem  Caeliiis  Aurelianus  bekannt. 

Vergiftungen. 

Huntouiu  vcrgiftun  g  ist  erst  seit  Hoffmann  (1836)  be- 
kannt. —  Die  schädliche  Wirkung  der  Opiate  und  de^i  Morph  i  ums, 
pädiatrisch  wenig  vorgebildeten  Aer^ten  nicht  bekannt,  zuerst  von 
W  i  biup  r  (1^40)  gerügt,  ist  noch  in  unsern  Tagen  besonders  bei  Ge- 
legpnlieit  von  Pneumonie,  Cholera  und  im  Beginn  der  liultr  sehr  kleiner 
Kinder  icu  beobachten.  Hieran  schliesst  sich  die  A  t  r  o  p  i  n  -  Intoxica- 
tion,  zu  welcher  ich  eine  Corolhirie  in  der  ersten  Auflage  dieses  Hand- 
buches 1.,  S.  42  er/ählt  habe.  —  Die  bedenklichen  Wirkungen  des 
Chlorsäuren  Kali's  wuriieu  1878  durch  Jacoby  entdeckt.  — 
Cbrc^nischc  Bleivergiftong  von  i^uglingeu,  welche,  unter  bleihal- 
tigen Wageudecken  schlafend,  endlich  das  Bild  der  Peliosis  rheumatica 
darbieten,  siud  erst  seit  wenigen  Jahren  (durch  Reich  1877,  Becker- 
Lauricb  u.  A.)  bekannt. 

Halsbräune. 

Der  nicht  diphtherische,  nicht  ansteckende,  sogenannte  nordische 
Group  (Larjngitiä  menibranacea)  scheint  »ich  erst  im  16.  Jahrhundert 
n.  Chr.  (Corn  ut  ti  1588)  zu  dem  ausgebildet  zu  haben,  was  wir  jetzt 
iK)  nennen;  ao  in  Spanien  Vitta  Real  (1611).  in  Italien  M.  G  h  iai 
(Lettere mediche,  Cremona  1749),  in  Schweden  S.  Anrivil  li  us  (1764), 
m  England  Home  (I7(J5)  und  Miliar  (1769),  in  Deutschland  Mat- 
thaei  (Königsberg  1792),  Fürstcnau  (Krfurt  1794),  Wichmaun 
lÖOl);  in  Krankreich  Ouersant  (1829).  Hier  wurde,  wie  überhaupt 
in  Mitteleuropa ,  das  Bild  der  häutigen  Bräune  dnrch  die  sich  einmen- 
gende (brandige)  Racbenbraune  stellenweise  verwischt  oder  wenigstens 
getrübt,  wodurch  conibinirte  Formen  mit  iiueteckendem  Charakter  und 
AUgemeinstörungcn  (Kiweissharu ,  I^hmungen,  Blutvergiftung)  kq 
■Stande  kamen ,  daher  noch  jetzt  Verwccbselungeu  und  Missverütünd- 
Jiisfec.  Schon  Breton  neaii  (1826)  halte  iast  nur  die  früher  in  Paris 
unbekannte  Rachendiphtherie  vor  aich. 

Oedem  der  Stimmbäuder  und  des  Kehldeckels. 

Nach  Bon  et,  Morgagni,  Lieutaud  (welcher  1767  aucli  über 
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ilkopfpolypen    berichtet),   ist   hnnpisäclilicb   der   am    wichtigsten 
HenlL>  der  Krankheit  beschäftigte  Uftv  le  (1808)  zu  nennen,  dann  die 
inaBsenhafteu  Berichte  über  Verbrtlhnng  de-i  Kehlkopfes  durch  Schlür- 
fen aus  dem  Theekessel  (in  Irland  I'orter  182Ö  und  Ry  1  and   1837). 
IUeber    Kehl  köpf polypen    kamen    sudann    die    bedeutenden    Arbeiten 
Yüu  Khruianu  in  Strassburg  und  von    Middoldorpf  iu  Breslau 
lierans. 
L         KrnmpfdorSli  in  mli  ander. 
I         Audcutungeu  bei  H  ippokrates  (de  niorbo  aacro),  Kelix  Pia t er 
Hl?.  Jahrb.),  8  i  m  p  s  o  n  ( 1 761 ) ;  Hauptwerk  des  .1.  M  i  II  a  r  (1769) ;  wei- 
ter forschte  Kl  sässer.  Von  nun  an  wurden  Laryngitis  »pastica  (Mil- 
lar'a  Asthma)  und  Laryugospasmus  (Kopps  Astluua  1830)  schärfer 
getrennt. 
^^         Lähmung  der  Stimmbänder 

^Fbeachreiben  Wrisberg,  F.  0.  Kecker  (1826),  die  tuberkulöse  Drtt- 
V*enfonn  Ilugh    Ley    (1836);    Uombcrg    (1840)    und   Czermak 
forschten  in  physiologischer  üinsicht  weiter.     Wahres  Asthma  thymi- 
Gnm  ward  von  Helfft  und  West  beschrieben. 

IU  a  1 8  f  i  8  t  e  I. 
i        Erster  Bericht  von  U  unczovaky  (Wien  178d). 
K  r  o  p  (. 
Die  frühesten  Beobachtungen  verdanken  wir  Cicero  und  Pli- 
biui.     Uoindct  macht«  sich  durch  die  Jodkur  bemerklieb.  —  Der 
Bommerkropr  ward  durch  Hemme,  der  endemische  Kropf  bereits  doroh 
Vitrnvius  und  Parucelsuii,  dann  liesondera  durch  J.  (in  utieri 
(1704)  und  Fodere  bekannt,  der  Cretiniamus  durcli  P.  v.  Koresti 
ide  des  10.  Jahrhunderts,  die  Basedowsche  Krankheit  erst  durch 
rounsean  11862;;  Cysten  am  Halse  durch  Bednar  (1853). 
L  u  i  t  r  u  h  r  e  II 0  u  t  z  Ü  n  d  u  11  g. 

In  Bezug  auf  Studium  der  kiiidiicben  Bronchitis  ragen  hervor  die 
Kchalordcs  Ilippok  ra  t  es  (de  morbis  mitlieruni),  dann  Keil  (1792). 
il.  Aarelianus  tiess  bei  Husten  trarnjo  Wasserdäuipfe  einathmen. 
Lungen  fehl  er. 

Auf  Aiulektase  deutet  eine Htelle bei  8cb  tni  tt  (180^),  worauf 
J&rg  (18^12)  die  angHlxirene,  Legen  dre  (1844)  die  erworbene  A. 
fkennMichneten. 

Lnngenentznodang. 
'^   Zu  nennen  sind  Snkkow  (1835),  Roger  (Recb.  diu.  sur  les  mal. 
^mmwat'.  Par.  1K72);  fflr  katarrhalische  L.  (sPnoum.  notlm«)  Syden- 
baro,  A.  G.  Uichter  1813,  Leger  1823. 
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Lung&iiplithisis  und    Lues,    letztere   noch   anbewiisxv 
si^ualisirie  zuerst  F.  Weber  18G1 ; 

den  hämorrliagiBchen  Inf&rot 
Denis  und  C.  M.  Billiird  (1833); 

den  iJ  r  a  u  d  der  Lunge 
Boudet  1843. 

Pleuritis. 

Ffir  die  Lnnj^enfellentzünduDK  des  Hindeäalters    trat  Laennec 
1822  ein,  f'tlr  die  Thomkokentcse  L eher t in  183«;. 

Die  BroDchialdrasen 
in  pathologischer  Beziehnng  beleuchtete  Lalonette  1780. 


Krankheiten  des  Herzens  und  der  GeHisse. 

Herzleidf^n  waren  schon  den  alten  Äegyptern  bekannt,  auch  findeiT 
wir  bereit«  bei  Aristoteles  die  AUantois  und  die  Dottergefasse  er- 
wähnt und  300  V.  Chr.  die  Entdeckung  des  Herophilns,  dass  die 
Nabelvene  in  die  Leber  eindringt.  Von  Aretaeus  (80  n.  Chr.)  wird 
erzählt,  dass  er  krankbutte  ilerzgeräiische  kannte.  Bi8  auf  Ha  rv  ey 
hielt  man  das  fötale  Herz  für  uutliätig.  \*!ä  lolgtcu  die  Untersuchungen 
aber  Herzfehler  von  Morgagni  (1762)  und  Senac  (1749). 

Dil!  Blausucht  war  schon  dem  Witt(?nberger  G.  Seiler  (1805) 
und  .(.  B.  Schul  er  (1810)  geläutig,  doch  blieb  ihre  wahre  Ursache  bis 
um  das  Jahr  1815  dunkel,  wo  Nasse,  Burns,  besonders  aber  .1.  Fr. 
Meekel,  T  Upper  and  J  ackson  AniTclÜnrngen  brachten. 

Ueber  die  Wurzeln  der  Ch  ylusge  fasse,  welche  erst  von  Äselli 
(1622)  sicher  erkannt  wurden,  dachte  schon  Soranns  nach,  bis  Hud- 
beck (Ende  des  17.  Jahrhunderts)  die  Ly  m  ph  gef  asse  der  Kinge- 
weide  biossiegte. 

Die  LymphdrDseD  und  deren  Kiteruag  worden  schon  von  den 
alten  Indern  und  von  Hippokrates  einer  physiologischen,  auf  die 
Pathologie  angewandten  Deutung  unterzageii.  Obgleich  die  Inder 
Skrofeln  und  entzDndete  Drüsen  kannten,  wussten  sie  douh  für  die  Darr- 
sucht keine  vernttuftige  Erklärung.  Erst  J.  Alexandrini  (1559) 
und  Hiirchard  in  Rostock  (1727)  stellten  Untersuchungen  über  tie- 
krösskrofeln  an.  Dazwischen  (1674)  fallt  die  Entdeckung  desMilcLbrust- 
ganges  durch  Pecquet. 

Krankheiten  der  Verdannngawerkzeage. 
Die  Mundkrankheiten  sind  in  den  Aphthen  durch  11  ippo- 
kraie8,  neuerdings  durch  Billard,  im  Soor  (SchwÄnimchen ;  das 
niedersiichsische  Wort  soor  bedeutet  raub,  trocken,  steif)  durch  Sorir 
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(Änf.  2.  .lahrli.  u.  Chr.)  und  B  erp  (1848),  in  der  Miinrlfuule  Jurcli 
PUnins,  Gneraant  und  Blach e  (1827),  im  »Wasaerkrebse«  durch 
Reaaner  in  Uollaad  (1582),  Battuei  and  A.  L.  Richter  (1828) 
vertreten. 

Die  Uasenacbarte  war  schon  den  alten  Indern  bekannt.  Dxia 
krankhafte  Zahnen  verursiicbte  schon  in  der  hippokratischen  Schule 
Kr5rterungen ;  Soranua  verwarf  bereits  das  AufKchuciden  di>ä  Zahii- 
fleiscbes:  F.  M.  de  Custri  Ho  disputirie  flber  dcnsolben  Stoff  1.>ü7; 
Wi  ch  ni  au  n  läugncte  1801  fast  jeden  Kintluss  deäZu)inciis  auf  das  Äll- 
gemeinbetindeu ;  1845  nahm  C.  Uuumunn  die  Streitfrage  wieder  auf. 

Die  M a n d e I b  r ä t) n e  wird  von  So  r  a u u s,  die  R  a c h e n b r ä u n e 
Ton  Hippo  krateä  und  Kl.  t.  8i  ebold  (1830)  erwähnt,  das  Ade- 
noid des  Hachens  1873  von  W.  Uejor  dargelegt,  der  liraud  des  Ra- 
cheDs  1841  von  RiUie t  und  ßarthez,  ]87if  von  Bouchut.der 
Ret ropharyngealabscess  1842  von  Mondi^re.  Der  Paro- 
titis (Hippokrates)  ward  oben  gedacht. 

Die  Krnübruug  der  l^uglinge  ward  schon  von  alten  ludern  schul- 
m&tuig  vorgetragen ;  sie  führten  zuerst  das  methodische  Brechmittel  (wö- 
chentlich Imal)  und  die  Litxirkur(nionatlicfi  IniaJj  für  ältere  Kinder  ein. 
Die  verständigsten  Ansichten  entwickelt  S  ü  r  a  u  u  s.  lieber  die  Kolik  der 
kleinen  Kinder  verbreitet  sich,  abgesehen  von  Mitteln,  welche  schon  die 
alten  Aegypter  und  Uippokrates  gegen  die  Verstopfung  anwandten, 
zuerst  M.  T.  Kberle  (1783).     llena  war  schon  den  Indern  gelän6g. 

Viel  Kopfzerbrechen  hat  den  Aerzten  die  jetzt  al»  meist  cadaverose 
Krscheinung  erkannte  iM  agencrwo  icliung  der  Säuglinge  seit  J. 
Iluuter  (1786)  und  A.  Üerar  d  (1803)  verursacht. 

Melaena  neonatorum  wird  zuerst  von  Kbrat  ans  Bdrgel 
(1723)  erwähnt. 

Die  äommerdurchfällu  der  Kutwöhuten  »og  K I - K ä £ i  in  Be- 
tracht, den  Durchfall  der  Kinder  Sorauus,  die  Cholera  die  indischen 
Aerzte,  die  Ruhr  Hippokratoa,  die  Gastro- Knteritis  Louis  1^1829), 
du  »gastrische  Fieber«  J.  K  Friiuk  (179i>),  die  liauchfellent- 
xfindung  A.  Dugcs  (1821),  Gelbsucht  und  Kntzfluduug  der 
Milz  Aretaeus,  die  syphilitische  Leber  der  Vcrfossor  (1851) 
nndOittrich  (1849  und  1852),  die  Spoc  kleber  unddcnKchi- 
oococcns  Rokitansky,  Budd,  Schränk,  H.  Meckel,  den 
Ltberwurm  diu  Hebräer,  dicDaruiwtirmcr  Chrysippua  und 
Galen  (Auf.  des  2.  Jahrb.  n.  Chr.),  dann  H.  Brilli  1540,  der  die 
einxelnen  (iattungen  nntorschied,  und  Andry  (1741). 

Hernien  und  den  Verschluss  des  Darmes  behand^dte 
S  u  r  n  n  u  8. 

HAftOb.  d.  KlailartrKnkbalUti.  I.  1.  I.  AuB.  2 
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Krankheiten  der  GesohlechU-  und  der  Harn  Werkzeuge. 

Auf  die  Urogeiiit.nlwcrl<7.oiigc  wurde  von  den  Alten  nur  in  pro- 
phylaktischer Umsicht  yeachttt.  Schon  die  Aegypter  nfthiueu  Tie- 
schneiduDg  —  in  etwas  vorgfirtlckterera  Alter  als  später  die  lanieliten 
—  und  Castmtion  vor;  doch  kannten  und  heilten  aie  aueb  Harnbe- 
Hchwerden  der  Kinder;  es  nahmen  die  alteu  Inder  sogar  den  ätein- 
flchnitt  vor  und  gaben  sich  mit  Verengerung  und  Vergeh liessung  der 
Urethra  therapeutisch  ab  —  Gegenstände,  welche  erst  wieder  von  den 
späteren  jüdischen  Aerzten  (Phinooais,  Hypo-  und  Epispodie)  und  Nl-- 
laton  (angeborene  Verengung  der  Harnröhre  bei  Knaben)  1858  auf- 
gefrischt wurden.  Die  weibliche  Hydrocele  wird  von  der  Aspasta  er- 
wähnt. 

Die  A  t  r es  i  e  der  weihlichen  Genitalien  kannte  schon  S  o  r  a  n  n  b, 
den  Uamstrting  entdockt*?  El-Räsi. 

Im  Kinzelnen  meldet  Menses  praecoces  zuerst  Bartholin 
(1610),  Uerni  Ol  d Cysten  des  Eierstockes  Heister  (1743),  N  onia 
vulvaeOirtanucr  (1798),  Mastitis  der Neugeboreuen  Morgagni 
nnd  GuiUot  (IS«!»:.*):  die  erste  Ausrottuug  eines  geschwollenen  Eier- 
stockes am  Kinde  verrichtete  Giraldes  (1867). 

Die  Verklebung  der  Eichel  mit  der  Vorhaut  wird  phy- 
siologisch von  Bökai  (1860},  als  augeboren  von  P.  M.  Guersant  be- 
schrieben. Die  Phimose  erfahrt  durch  V  elpeau  (1846)  eingehen- 
dere Betrachtung,  der  Vor  fall  der  Harn  rö  brenschleimhau t 
durch  Guersant  (1865). 

Der  männliche  Wasserbruch,  von  den  Hebräern  erwähnt, 
wird  als  ungeboren  aufgt'fosst  von  ili  ppocrates;  Faloppia  bedient 
sich  bei  Knaben  eines  zusammenziehenden  und  austrocknenden  Cerats, 
das  er  von  einem  Weibe  gelernt  habe,  nnd  empfiehlt  den  Schnitt  nur 
bei  Knaben;  iVir  ältere  Personen  das  Uaarseil  Lau  fr  auch  i's.  Mictzke 
(1841)  und  J.  Simpson  (1868)  gaben  diagnostische  und  therapeutische 
Zuthateu. 

Das  verspätete  und  das  unterbliebene  Herabsteigen  des  Ho- 
densist zuerst  von  de  Faucerain  Italien  (1778)  und  von  Hunt  er 
ausführlicher  erörtert  worden,  Teratom  des  Hodens  von  N^laton 
(1860).  Mit  Orchitis  beschäftigte  eich  Curling,  der  auch  den  Hoden- 
tuherkel  genauer  untersuchte,  mit  Krebs  des  kindlichen  Hodens  N^ 
laton. 

Die  fötale  Cy  atenn  ier  e  ist  von  Kay  emierst  beschrieben,  von 
Virebow  genaner  untersucht  worden;   Thrombose   der  Nierenveue 
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TOn  Beckman  D,  A  nurie  von  J.  J.  Boei  je  (1842),  NierRnblntnn^ 
Ton  Bitlard  (1829),  die  Veränderung  bei  Recurrena  von  Ponfick 
mit  dem  Nachweise  von  Spirillen,  die  B  ri  (;h  t'scbe  Krauklieit  nach 
den  bahnbrechenden  (1827)  Arbeiten  des  Knldeckers  besonder»  Ton  den 
SchrifUtellern  Qber  Scharlach  Wassersucht ;  das  Amyloid,  die  Speck- 
niere  von  ühle  und  Feh  r  (1867),  Nierensarkom  ron  Ebcrt,  Krebs 
TOD  Gftindner  (1828),  Echinococcus  ron  B^raud  (1871),  Nieren- 
steine von  Naumann  (1836). 

Die  Add  iso  n'Bche  Krankheit  in  Bezug  auf  die  kindlichen  Neben- 
nieren wurde  von  Cowan  (1857)  bearbeitet. 

Enuresis  gab  üelcgenheit  zu  einer  Dissertation  J.Pb.  Nonne 
(Erfurt  1768).  Ectopia  vosicae  kommt  zuei-st  bei  A.  Bonn  (1782) 
zur  Sprache,  Cyatitis  bei  Aretaeus;  der  bei  den  Indern  schon  b^ 
kannte  Blaseustein  findet  in  Beziehung  auf  das  kindliche  Alter  bei 
Celsaannd  bei  Leroy  d'Etiollos  eingehende  Vorschriften. 


Krankheiten  des  Nervensystems  uod  der  Muskaln. 

Die  Krämpfe,  vomebmlich  die  eklamptischen ,  dem  Hippo- 
k  rate  a  bekannt,  wurden  zuerat  kliniHch  verfolgt  von  Sau  va  ge  s  (17U6) 
ond  von  Ph..l.  8choenfeld  (Traulat,  lugolstudi  1675);  wichtige  Uei- 

m     träge  lieferten  dann  A  rmstrong  (1777)  und  0.  Solt  m  anii  (1875). 

I  Starrkram  p  f  der  Neugeborenen,  den  alten  Indem  und  Celsus 

schon  aufgefallen,  wurde  von  W  erlhof  (1737),  F.  Weber,  Ritter 
TOD  Hitt  ershain  (1867)  ui;^  MÜdner  (1848)  häufiger  gesehen ;  die 

I       seltenere  »Tetanie«  (Coulructur)  von  S  tcinb  eim  (1830),  Tonnele 

■  (1832)  und,  als  »ArtUrogryposisc,  von  Tott  (1851).  Sehr  heissc  und 
H  sehr  kalte  Zont'H  ttind  fruchtbarer  bcBondirr^iui  dem  Kinnbackenkranipfe. 
^^^  Der  »Veitstanxe  (Choreji  minor),  bisweilen  gruppenweis  und  en- 
^^Bhiifch ,  durch  Nachahmung  imd  psychische  Ansteckang  auftretend, 

■  rom  Verfasser  dieses  oft  auf  Schreck  und  Furcht  ursiichlich  zurilckge- 
^     fflhrt  (Jahresbericht  der  Kinderheilanstalt  Leipnig  1877),  war  seit  der 

Epoche  der  indischen  Aenete  erst  wieder  im  14.  Jahrhundert  u.  Chr., 
dann  (Mitte  des  17.)  von  Sy  denham,  von  Wcdol  (1682)  and  in  den 
pathologiach-unatomischen  Befunden  von  Broadbent  (1865)  xur 
Sprache  gebracht  worden. 

Der  »gnwse  Veitstanz«  ward  als  Gehimkrampf  durch  Hor«t(1601) 
ood  Plittpn  abgetrennt. 

Entzündliehu  Kopflüiden  der  Kinder  werden  schon  von  den 
alten  Aegyptem  erwähnt  —  wahrschcinlicli  mcdst  Sonnenstich,  »Hydro- 
cephaltis«  von  H  ippokrates  (»de  dentitiono<),  »Phrenitis«  von  Ua- 
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l  e  n,  Hydrocephaltis  acutus  (»cephnlalgia«]  von  Hopins  (Leipzig  1652), 
chronicus  (»Caput  g^i^autisc)  von  Cortesius  (1634)  und  Tylkowsky 
(OUvae  1074),  Eucephalocplß  von  Lerret.  Die  Erforschung  der  Me- 
ningitis nnd  Encephalitis  heginnt  mit  Löbenstein  (I-^IS)  und 
Abercrombie  (1828),  der  ituch  die  Thrombose»  erwähnt,  die  der 
UimblutuQgen  mit  Ram  mazin  i  (1716). 

Asthma  bronchiale  kennsu-ichueten  Prochftska  (1302)  und 
Roach  (1835). 

Qeber  RUckenmarksen tzduduug  schrieb  (Bamberg  1825) 
Mich.  Fuuk,  Ober  Hydro  rrhach  is  Saudi  fort  (1792),  über  G  &- 
schwulste  des  Wirbelkanales  Velpeau  (1825),  über  Lähmung  von 
der  Geburtszauge  her  Ward  und  Laudouzy  (1839),  Ober  die  den 
Ami  hetretVende  A.  Seeli gm  Ei I le r  (1874).  über  diphtherische 
Lähmung  A.Severinus  (1(>43)  und  (experimentell)  Lew  i  sson 
neuci-dings  (1S69),  Über  functionelle  (»essentiellei)  Lähmung  M. 
Underwood  (1784),  besser  .1.  Hiidhnm  (183(3),  besondera  aber  J, 
Frank,  Heine  (1840),  Leude  fc(1861)  mich  Typhus,  Leyden  (Ver- 
änderungen der  grauen  Subs-tnnz  1803),  Duchenne  (1864). 

Mit  der  höheren  Ausbildung  der  elektriachen  Therapeutik  und  Dia- 
gnostik kamen  nun  gleichsam  neue  Krankheitsgattungen  zu  Tage,  deren 
eich  bald  die  l'liysiologie  und  die  mikroskopische  Anatomie  beniüch- 
tigten:  fu  rtsuh  r  e  i  ten  de  Atrophie  (erstes  Krank  bei  tübild  lieferte 
van  8  w  i  e  fc  en  1754)  gefördert  durch  Cb.  ü  e  1 1  (1844),  ü  u  bo  1 8^847), 
Duchenne  (1849).  Romberg  (1851);  Atrophia  lipouiatosa 
durch  Coste  and  Gioja  (1838),  Riivickor  (18Ö0),  Griesinger 
(1804)  ■,  luetische  lÄbmung  durch  Friedberg. 

Deu  Crctinisinusin  den  Hochalpinithiileru  he.schrteben  zuerst 
F.  Plater(1500),SimIer,  Wagner,  11  a  1 1  er  (1771),  Sau  s- 
8  u  r  e. 


Sinnesorgane. 

Augen-  und  Ohrenleiden  wurden  anst^ihrlicher  zuerst  von  Celsu.s 
vorgetn^en,  die  Schicksale  der  Taubstummen  von  Amman  (lti02),  die 
eitrige  Bindehautentztlndung  der  Neugeborenen 
von  Pi  ringe  r  (1841),  Otitis  media  und  ihr  verrufenes  Verhiiltniss 
zu  den  Masern  vonTrÖltsch  (1858),  Otitis  interna  von  Moniere 
(1861)  und  Zi  era  SBcn  (1874).  Erst  in  den  letzten  Jubren  machten 
Aerzte  auf  die  erschreckend  zunehmende,  zugleich  die  Körperhaltung 
beeinträchtigende  und  Engbrüstigkfiit  erzeugende  Kurzsichtig- 
keit der  Schulkinder  aufmerksam  und  auf  deren  Ursachen:  nngenUgende 
(Lesen  und  Schreil>en  in  der  Dämmerung)  oder  zu  grelle,  Kopfcougeation 
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erregende  Beleuuhtuiig ,  zu  feiner  Druck,  die  N&thiguug.  auf  Liuicu  zu 
schreiben,  welche  nur  durch  das  Schreibpapier  schimmern,  die  an- 
haltende Uesuhüftigiing  mit  Atlanten  und  mit  Feinstickerei  oder  Xälieu. 

Hautkrankheiten. 
Kilerblttten  und  Abscetsse  bei  kleinen  Kindern  waren  schon  vor 
Zeiten  den  Aegyptcrn  und  Indern  vorgekommen  ,  andere  acute  Aus- 
achlSge  dem  Pneumatiker  Uerodotus,  Melanismus  (Nigrities)  dem 
Hippokrates  und  A  1  b  r  e  c  h  t  i  Epbeui.  uaiurae  curiosorum  L)ec. 
IT.  ano.  VI.  1687.  ob«.  XU.),  der  Ansprang  Tappe  (Helmstedt  1659). 
Intertrigo  Hasennest  (Altdorf  1  "10),  die  .Schälblasen  Wichmann 
1791,  der  Uutliiuuf  der  Neugeborenen  .1.  C.  L.  Heddelin  (1S02).  äcbärfe 
der  Üaut  und  zuckende  Ausschläge  werden  schon  von  den  Aegjptern 
erwähnt,  die  KrutÄnülbe  aber  ward  erst  von  Sealigor  (1557)  ent- 
deckt und  nachmal»  von  Rosen  stein  in  den  Kigenthflmlichkeiten  der 
kindlichen  liaut  studirt,  der  Pilz  des  Krbgrindes  (Porrigo  favosu)  voa 
Schönlein  (1839);  der  Erbgrind  selbst  wurde  zuerst  in  Strassbnrg 
im  Jahre  1538  beschrieben. 


Chirurgie. 

Quellen:  Hftscr  a.  a.  0.  —  G.  FritBch,  üie  Gitigoboronen  Südafrika'« 
8.  llU.  —  Hauplfundort  ist  K.  SurongeTK  Oeschidit«  der  CLirur^e.  Balle 
1805.  —  P.  3f.  OucrsAat  bearbeitet«  Hpeciell  die  p&dintmche  Chirargie  und 
warde  ichon  H.  17  Hogesogen. 

Hier  kann  die  wundärztliche  Behandlung  nur  in  allgemeinen  Zü- 
gen und  in  Uücksieht  auf  diu  wichtigsten  Formen  in  lietracht  kommen. 

Ein  Elevatorium  für  eiuged  rückte  Seh  ade  Istellen  Neuge- 
borener gab  hereits  Heister  (Chirurgie  NUmbg.  1743,  S.  133)  an. 
Von  der  Hasenscharte  handelt  zuerst  Üelsus  (lib.  Vll.,  a  9, 
p.  371)  ausführlicher:  »Wenn  etwas  au  den  Lippen  fehlt,  somuas  man 
dos  Uebrige  zusammennähen,  und  wenn  es  nicht  folgen  will,  halbmond- 
fdrruige  Einschnitte  in  die  Hsut  machen.«  Auch  die  doppelte  Scharte 
kannte  er,  schnitt  uiu  viereckig  aus  und  gltiubte  ein  anderes  Stock 
Fleisch  einsetzen  zu  können.  Dann  bespricht  erst  El-Rhikzi  wieder 
die  »geschlitzten  Lippen«.  Abu'lKasem  führte  das  Anfrischen  der 
Spaltr&nder  ein  (Chirurg,  lib.  L,  s.  18,  U  u.  26,  179). 

Ausser  der  Uoscuscborte  waren  auch  andere  Misabildungen,  z.  B. 
MD  den  Händen,  den  alten  Indern  bekannt;  Kracturen  den  At^gyptern, 
angeborene  dem  Nürnberger  W.  J.  Schmitt  O^l^)-  während  A  1- 
berti  11731)  die  frühzeitig  viTschlossenen  Fontanellen  als  sehnlich 
hei  der  Gebart  nufetellte  und  G.  F.  Ei  8  e  n  beiss  (1791)  die  Verletx- 
nngen  schilderte,  denen  die  Frucht  im  Motterleibe  aosgeaetzt  ist.     Der 
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Spina  fifisa  erwähnt  C.  Fr.  UöcbHietter  (Altoi^  1703),  des  ver- 
kürzten Ziiii^(>iibüt]dclieiis  Fraiick  de  Franc  kenau  (Heidelberg 
1672). 

Die  Tracheotoniie  scheint  schon  im  7.  Jahrh.  n.  (Jhr.  von 
den  Israeliten  ausyenihrt  n'ord«n  zu  «ein.  Die  Araber  sprechen  nur  mit 
Vorbehalt  von  ilirer Ziilää&igkeit.  Der  erste,  der  nach  Asclepiades 
(zu  Cicero'e  Zeit)  uuii  A  n  ty  11  u  s  (Had  ri  an'a  Zeit)  die  Operation 
wieder  vornahm  «nd  unter  Feststellung  ihrer  Anzeigen  211  Ehren  brachte^ 
war  Pubrieius  von  Aquapendente,  naciidem  seine  Lands- 
lente  Roland  von  Parma  (Chirurg,  lib.  11-,  c.  7.  f.  193)  und  Anfc. 
B  e  n  i  V  i  e  n  i  (de  abdit.  morb.  causis  c.  88.  p.  40.  Basil.  1 529)  mit  Glück 
Abscesso  im  Kehlkopfe  geöffnet  hatten.  Fr.  Dekke  rs  in  Amsterdam 
(Exflrcit.  pract.  Lugd.  Bativ.  1694,  p.241)  wandte  den  Trokar  als  Bron- 
chotom  an  und  befestigte  die  Uöbre  mittels  ihrer  Handhaben. 

Ueber  H  c  rn  i  a  inguinalis  congenita  handelt  P  e  i  1  c  t  a  n  (Paria 
1725). 

Die  künstliche  Entfernung  einer  übermässig  langen,  dabei  regel- 
mässig verengten  V  0  r  U  a  u  t  ist  ein  Act  der  allgemeinen  Gesundheits- 
pflege bei  Eintritt  in  die  Mannbarkeit.  Es  ist  sehr  begreiflich,  dass  ver- 
schiedene Völker,  durch  die  Noth  gedrängt,  diese  Sitte  eingeführt  haben, 
ohne  dass  sie  desshalb  gleicher  Äbstauuuung  zu  sein  hraucbtou.  Die 
Beseitigung  der  ßcschneidung  würde  für  z.  B.  die  Xosa  kein  Fortschritt, 
sondern  ein  unzweifelhafter  BUckscfaritt  sein  und  manche  UebelstHnde 
im  Gefolge  haben.  Kaum  ist  hei  dipsem  Volksatamme  der  Penis  heil,  so 
folgt  eiu  Familienfest  und  Tati/,  mit  jungen  Mädchen  —  bis  zum  Cancan. 

Der  Steinachnitt(vgl.S.  19)  war  den  Alexandrinern  geläufig-, 
aber  erst  Celsus  führt  die  Methoden  wissenschaftlich  auf  (lib.  VII., 
c  26,  p.  404)  und  räth,  diet»  Operation  nicht  an  Hrwachs^nen,  sondern 
nur  an  Knaben  von  8 — 14  Jahren  vorzunehmen,  da  man  bei  älteren 
Leuten  die  Lage  des  Steines  vom  After  aus  nicht  fühlen  könne.  Die 
hohe  Oerätschafl  heim  Kinde  stiftete  A.  Pa  rö. 

Dia  Polydaktylie  beschrieb  zuerst  C.  Plinius  II.  (Uist. 
aaiur.  Üb.  XL  c.  99) :  Zwei  Töchter  des  Patriciers  C^.  Horatiua  und 
der  Dichter  Volcatius  hatten  je  G  Finger  an  der  Band,  daher  »Seiligitue, 
sodigiiu».»  —  Ausserdem  kommt  in  der  Bibel  folgende  Geschichte  (2. 
Samuel.  Kap.  XXL  V.  5)  vor:  »der  im  Kriege  zu  Gath  von  den  Juden 
unter  der  Regierung  des  Königs  David  getüdtete  riesige  Philister  aus 
Arapha  hatte  sechs  Finger  an  beiden  Händen  und  sechs  Zehen  an  beiden 
Füsftenc.  Garib  ben  Said  dacht«  bereits  über  die  Ursachen  über- 
zähliger Glieder  nach. 

Mit  Skoliosen  gab  sich  G  a  1  e  n  ab. 


OesohichtUehas  Aber 


lulnen  Krftnklicai 
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freiwillige  Hinken  als  an|^eboreneu  Fehler  beschreibt 
P  a  1  e  i  t  B  (Leyden  1738),  die  Verrenkung  nach  Entzündung  des  Uüft- 
gelenkes  in  2  fülcn  Äsclcpiades  (124  v.Chr.  geboren)  einen  Ap- 
parat zur  Heilung  des  Klumpftisses  F.  Blance  (Berlin  1635), 
den  parulytiKhen  KlumpfuM  •!  ö  r  g  (1816). 

Werfen  wir  nach  Kntwerfung  der  gegebenen  Skizse  nochmals 
einen  Blick  auf  den  «urilck gelegten  Weg! 

Ks  Ing  nicht  in  dem  l'Inne  dieses  Wt-'rke«,  eine  ausführliche, 
erschilpfende  Geschichte  der  Kinderkrankheiten  zu  entwerfen,  auch 
nicht,  die  spcciellen  Formen  des  Erkranken»  un  den  eigentliuhen  Kin- 
derseucheu  wie  un  den  gelegentlich  den  kindlichen  Organisnius  auf- 
fallend heimsuchenden  Störungen  seit  Menschengedenken  und  in  alle 
Winkel  der  Erdrinde  r.xi  verfolgen.  Dastu  fehlen  uns  noch  zu  viele  Ant- 
worten aus  der  Nosohistoriographie  und  aus  der  Nosogeographie.  Das 
wichtigste  geographische  Material  ist  in  den  einzelnen  Disciplinen  die- 
ses Handbnchea  aufgespeichert, 

AKftr  es  war  der  Mfihe  werth  und  wird  von  uns  verlangt,  die  Spu- 
len herbeizusc hallen ,  von  denen  jene  Fäden  ablaufen ,  welche  in  der 
Hand  des  kundigen  Forschors  dos  Gewebe  der  Krankheitsbilder  all- 
mShlig  in  den  grossen  Rahmen  der  pragmatischen  Krankheitslehre  ein- 
tragen. Sind  also  hier  die  Anfänge  der  eine  Zeit  lang  einzeln  verfolg- 
baren, später  sich  oft  aneinanderlegenden  und  kreuzenden,  auch  zeit- 
■reifl  tilgenden  l*liden  (Aussetzen  des  Keuchhustens  während  acuter  Er- 
krankung, Tilgung  des  Keuchhustens  in  einzelnen  Fallen  von  Vaccina- 
tion)  befestigt  —  hoIHp  es  ferner  gelungen  sein,  den  Verlauf  der  Fäden 
in  grossen  ZUgen  anzudeuten  und  im  folgenden  Abschnitte,  mehr  noch 
im  Vortrag'*  der  einzelnen  Disciplinen  den  Specialisten  dieses  Hand- 
baches in  gleichsam  erhabener  Arbeit  vortreten  zu  lassen  —  so  kom- 
men wir  noch  einmal  auf  einige  Eingangs  aufgeworfene  Hauptfragen 
zurück. 

1.  Muss  jeder  Mensch  eben  so  sicher  erkranken,  ob  er  einmal  ster- 
ben rnuHH? 

Die  Erfahrung  an  einzelnen  Menschen ,  an  beglückten  Familien, 
ja  %n  ganzen  Volkostämmen  sjiricht  dagegen.  In  dem  paradiesischen 
Klima  der  Oasen  des  aüdamerikanischeu  L'rwaides  und  aul  vielen  Inseln 
dev  stillen  i)o«an8  gibt  es  Bewohner,  welche  ganze  Menscbcnalter  hin- 
durch von  Krankheit  frei  bleiben,  sobald  sie  sich  hinreichend  nühren 
können.  »Bcftondem  beachten« werth  ist  ilie  Leere  der  südlicbeu  geniiü- 
sigten  Zone  an  cigentbUmlichen  und  selbst  an  allgemeiner  vorkommen- 
nifoden  Formen  des  Erkrankens«  (Müh  ry).    Einer  noch  nicht  wider- 
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legten  ärztlichen  Meldung  uacli  erlöschen  Pocken,  auf  NeuboUand  ein- 
geschleppt, regelmässig,  gelegentlich  als  Oürchgangsfonn  zum  Ausster- 
ben des  Giftes  Ana  (lewantl  der  Varicelle  anlegend.  Scharlach  soll  in 
Ostindien  und  in  China  fehlen. 

2.  Auch  der  »Fisch  im  Wassere  ist  nicht  immer  »geaund«.  Es  sind 
aber  sehr  viele  freilebende  Fische  noch  jetzt  zeitlebens  gesund,  Waren 
unserer  Vorfuhren  Kinder  gesünder  als  die  jetzigen? 

Wahrscheinlich;  wenigstens  gesünder  als  die  Kinder  in  unseren 
grossen  ätädten. 

Waren  sie  kräftiger  ?  grösser  V 

Wohl  nicht. 

Sind  die  jetiugen  Kinder  geistig  entwickelter  ab  die  der  Urahnen  ? 

Ilöchst  wahrscheinlich. 

Sind  die  heutigen  Kinder  klüger? 

Wohl  nicht. 

Besser? 

Diese  Antwort  fällt  den  Erziehern  zu. 

3.  Haben  die  Krankheiten  ihren  Typus  geändert,  werden  wir  noch 
neue  entdecken? 

Nein  —  oder  kaum  (M  tt  h  r  y).  Doch  vergleiche  mau  das  S.  7,  9, 
10  und  12  Gesagte. 

4.  Wie  alt  sind  Bocterium,  Oidium,  und  wie  viele  Arten  derselben 
giebt  es  in  kranken  Körpern? 

Unter  den  Bedingungen,  unter  welchen  der  Erdemuenach  gedeiht, 
ist  fQr  die  kleinsten  Schmarotzer  ßodeu  und  günstigerer  als  iür  die 
grösseren,  leichter  verfolgbaren. 

Ist  Bactoriuni  oder  die  Spirille  Qberall  und  ftlr  die  verschiedensten 
Formen  —  Krankheitäerzeuger  ? 

Schwerlich;  Erzeuger  wohl  nur  fQr  einige  wenige  (Milzbrand,  Erb- 
grind, Typhus  recurrens},  in  den  anderen  Formen  ist  Bacterium  allem 
Verrauthen  nach  nur  auf  gUnstigem  Boden  gezüchtet  und  Träger,  g^ 
legentlich  Mchrer  des  im  Satle  brUtuuden  Giftes. 

5.  Sind  gewisse  Krankheitsfonucn,  wie  vielleicht  die  Pest  deaThn- 
kyditea  gänzlich  vom  Erdbälle  verschwimden? 

Kaum  ;  nur  ist  die  morgenläudiKchc  Pest  in  den  letzten  Jahrzehn- 
ten durch  Vorkehrungen  auf  ihr  Muttergebiet  beechrünkt  worden. 

Eine  hohe  Aufgabe  der  Htaatiigeäundheitapfiege  bleibt  es  und  würde 
eine  wohlihätige  Frucht  wahrer  und  durchgreifender  Aulklürung  sein, 
die  erbliche  und  die  angt-borene  Lues  von  der  Menschheit  zu  tilgen  — 
um  diese  Palme  ku  ringen,  wflrde  Aerzte,  Volkslehrer,  Erzieher  und  El- 
tern gleii^  ehren. 


\tni 


A^gyptef , 
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Nun  noch  ein  Wort  Über  Krkältiiugskraukheiton.  Knit 
naclidem  Prometheus  den  Menschen  gelehrt  hatte,  künstlich  Wärme 
zu  erzeugen,  entschlüpfte  dem  Schreine  Pandorens  die  Verweichlichung, 
die  Mutter  des  Schnupfens  und  der  Finasfieber.  Daa  Wort  xipul^a 
komtul  hei  H  i  p  p  o  k  r  a  t.  e  a  noch  nicht  als  Folfre  der  Kalte  vor,  und 
erst  Cicero  kennt  die  Gravedo,  von  welcher  Caelius  Aurelianus 
(AnfttDg  2.  Jahrh.  n.  Chr.)  än.tlich  zu  erzählen  weiss. 

Seit  Lykurge  ist  der  menschliclie  Geist  bemüht,  die  härteren 
Sitteu  der  unverdorbenen  Hirten  und  Jäger  wieder  einzuführen,  du,  wo 
sie  verschwunden  sind,  und  im  Feld-  und  Gartenbau  die  mit  der  Abhär- 
fcoag  gegeu  Kälte  und  Zugluft  gemeinschaftlich  stählende  Bewegungs- 
abhärtiing,  die  Selbstheizung  dos  Körpers,  einzusetzen,  welche  auch  vor 
Erkältung,  den  Folgen  der  freien  At>dunstung  des  erhitzten,  schwi- 
tzenden, im  Äthem  und  Kreisläufe  erregten  Körpers  bewahrt. 

Die  Zigeunerkinder  kennen  deu  Schnupfen  nicht,  sowie  auch  viele 
Kinder  unserer  Bergbewohner,  der  Hochschotten,  der  Finnen ,  welchen 
es  auch  im  Schnee  niclit  schadet,  oft  nur  mit  Hemd  bekleidet  im  Freien 
XU  sein.  Wie  gering  wler  wie  unmerklich  mild  niuss  bei  Solchen  der 
ReHex  von  den  Haut-  und  den  Luugeugeiussnerreu  sein!  —  Kntwaldeto 
Gegenden  lernen  Rhennien,  Schnupfen,  Husten  und  Sumpffieber  kennen« 
da  sie  vorher  gegen  rauhe  Winde,  grelle  Teniperaturwechsel  und  Mias- 
men geschützt  waren. 


B.  Die  Geschichte  der  Aerzte  und  der  medicinischen  Systeme 
in  Bezug  auf  Kinderheilkunde. 


I,  Aelteste  Zeit. 

Inder.     Griechen  bis  auf  Galen. 


Ni  Aegjrpter. 
enn  wir  H  ippokratesalsdeu  hervorragendsten  Träger  der  vor- 
christlichen Heilkunde  und  Galen  als  desjtcn  nächststeh enden  treuen 
Anhänger  nod  Ausleger  l^etracbten :  so  befinden  wir  uns  im  Mittel- 
pankte  des  Ge.sichtskreise«,  welcher  die  dürftigen  Kenntnisse  der  Alten 
von  kindlichen  Vti^anisnins  beherrscht.  Von  diesem  aus  gehen  wieder 
weiUbstehende,  aber  befruchtende  Strahlen  auf  die  Gebiete  zurück,  auf 
denen  die  Ueberliefemngen  der  Vorzeil  I*flege  und  Anabau  erfuhren. 
Dir  tbetlwei«  einander  schrofl'  gegenüberstehenden  philosophischeu 
Schalen  und  die  hellenische,  später  auch  die  lateinische  Sprache  gaben 
Jahu  die  Stichwörter  filr  das  allgemeiDC  medicinische ,  so  auch  für  das 
pidiairiflche  Venrtändniss  ab. 
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a.    Aegypter  nnd  ihre  östlichen  Nachbarn. 


Geschichte  c]e 
1876.   —    Prunur, 


didn  und  der  ep: 
Diu  Kranklieiten 


Quellen:  H.  Haser,  Lehrbnch  der 
demiKhen  Krankheiten.  3.  Anfi.  I.  Jena 
dei  Orients.  Erlunffcn  Jöl",  —  Dur  Pauvrii«  Brugsch  in  Berlin.  —  Der 
Pap^Tus  Ebers  in  I-eipzig:  »Uiicli  der  Bereitung  von  Arznwniitteln  für  alle 
Kftrperlhpüe  von  l'orfifinon«  :i730"37IO  v.  Chr.  (König  Zasati?i.  meist  nadi 
mriiidlichcn  Mitth(iiliinrteii  des  Entdecker*  an  den  Vf.  —  J.  Herrn.  Baas, 
Grundriaa  der  Geschichte  der  Medicin.  Stuttg.  1876.8.  —  M.  Rawitzky:  Vir« 
chow*8  Archiv  80,  494.  l&tW. 

Ihren  Ursibt,  den  untern  Lauf  des  Euphrat  und  Tigris,  wo  lx>toB 
und  Papyrus  wild  wuclifien,  behHiiptefc^n  dif>  Aegypter  vor  mehr  als  ÜOOO 
Juhren  hinter  unserer  Zeitrechnung.  Kuch  anderem  Dafürhalten  sind 
hie  aus  dem  Südosten  Afrika's  vom  oberen  Nilgebictc  und  von  M  ada- 
gascar  her  elngewundert.  Sie  waren  nach  Homers  Zetigniss  geborene 
Aerste  —  ihr  Gott  der  kunstreiche  Thot  —  aber  womüglich  Jeder  schon 
Specialis!  (Herodot).  Jedenfalls  waren  sie  bis  500  t.  Uhr.  die  berühm- 
testen Aerztc  dos  Alterthums  und  sind  noch  jetzt  wertb,  dass  wir  nach 
U eberlief erungen  7on  ihrera  Wissen  und  Wirken  in  jener  grauen  Vorzeit 
suchen.  Was  wir  bis  jetzt  vor  uns  haben,  zeugt  von  grosser  Gabe  zur 
Naturbeobachtung  und  frühem  Streben,  meuschtichen  Gebrochen  thun- 
lichst  abznhelfen ;  dies  führte  bald  znr  Vielthueroi,  wobei  aucli  die  Dreck- 
apotheke nicht  verschmäht  wurde.  Von  einent  heilkundigen  Lebr- 
gebÖude  ist  noch  keine  Hede;  doch  brachte  .Nachdenken  zeitig  auf 
physiologische  W^uhrheitcn  und  auf  deren  therapeutische  Ausnutzung; 
SO  rieb  man  Mittel,  welche  dem  Säuglinge  frommen 
sollten,  in  die  Brüste  derStillenden  oder  gab  sie  Leti- 
teren  selbst  ein.  Ferner  ein  Beweis  von  der  Wahruehniung  sym- 
pathischer Energieen :  Papyr.  EbersO?,  10 — 12:  »um  der  Amme  Milch 
zuzuführen,  soll  das  Rückgrat  desCha- (Zitteraal?  Leucknrt)  Fisches 
mit  Ocl  gekocht  und  am  Uflcken  der  Aninie  eingerieben  werden.« 

Man  kannte  die  vier  Elemente,  den  Aderluss,  das  Schröpfen,  Strych- 
nos  (tiG>Xu),  Opium  und  Meerzwiebel.  Die  Sitte  des  Einbalsaniirens 
verliert  sich  bis  in  dieSteinzeit.  Die  Aerzle  wurden  vom  Staate  besoldet ; 
mau  hatte  auch  Hebammen  und  Kriegslozarethe. 

Der  ülteste  König,  Menes,  rerfasste  die  42  heiligen  Bücher,  deren 
G  letzte  (Kmbre  6.  Ambre)  medicinischeu  Inhalte  sind.  Schon  damals 
gilt  Gesundheit  als  Preis  der  Gottesfurcht.  Dabei  entwickelt  sich  vor- 
wiegend eine  praktische  Richtung:  A  natomie  (man  kannte  die  Mus- 
keln), A  kiurgi  e  und  Geh  u  rtsh  ü  I  f  e  gelangen  schon  zu  einer  Vor- 
blüthe :  doch  gelten  auch  Segenssprüche  als  wirksam.  Die  katzeuköpfige 
B  u  b  a  6 1  i  6  war  die  Gottheit  der  Gebarenden,  und  Isis  hatte  als  erster 
weiblicher  Arzt  ihren  Sohn  Horus  wieder  ins  Leben  zurückgerufen. 

Ueilaufgaben  waren  unter  anderen  :  Verstopfung,  EingeweidewOr- 
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mer,  Üerzkraukheiten ,  Kntzündungen,  Kopf  leiden,  Knoclienbrflche, 
liurnbeächworden  der  Kiudcr,  aber  auch  Fehler  der  Kieratöcke 
(»bf^nti«  Kbers  05,  1—3),  der  »Mutter«  (mut  p.  natu,  kopt.  oti)  und 
der  Scham.    l>ie  Daner  der  Schwangerschaft  und  Mittel  waren  gelÜiiBg, 

rtim  die  zurÜckgchalletie  Nachgeburt  herau»zu)>efurdern. 

f        Beschneidung  und  Castration  wurden  gepflegt,  Amputationen  vor- 
g«Donimen  —  ja  man  scheint  sich  sogar  an  den  Kaiserschnitt  nach  dem 
khleben  der  Schwangeren  gewagt  zu  haben. 

FOr  Kinder  galt  heilsam  ein  Getreidetrank  mit  Milch.  Die  Güte 
der  Muttermilch  wurde  daran  erkannt,  dass  ihr  Geruch  wie  sperru  sei, 
oder  wie  Tom  Mehle  des  Opferkorns  (Maises:  ufth).  Um  >das  Schreien 
einee  Kindes  zu  vertreiben«,  mengte  man  Schepeu- Körner  mit  den  Ex- 
crementen  der  Stubenfliegen ;  dies  4  Tage  lang  eingegeben  solle  »sofort 
liuderu«  (93,3 — 5).  Doch  war  auch  schon  die  A  nsteckung  an  ein- 
zeluen  Körpertheilen  gefürchtet  und  dagegen  die  schwarze  ßrustbeere 
(Cordiamjxa)  empfohlen.  —  Die  Blattern  sind  wahrscheinlich  schon 
im  frühen  Alterthume  im  Innern  von  Afrika  einheimisch,  obgleich 
r  r  u  n  e  r  bemerkt,  dass  er  an  gut  crlmltenRnen  Muniinn  niemals  Blattcrn- 
narbeu  nufhnden  konnte.  Noch  jetzt  ist  die  Krankheit  in  Aegyptensohr 
häufig  und  Ix^sartig-,  kein  Jahr  vergeht,  ohne  dass  die  Blattern  spom- 
dtach  oder  epidemisch  auftreten.  Die  Impfung  schützt  angeblich  nur 
auf  einige  Jahre:  hau lig  soll  sie  sogar  hei  Kinderu  rien  Ausbruch  der 
Dlatiern  veranlasscD.  Letztcrc  aber  werden  nilaufwärts  immer  häufiger, 
liildea  in  Oberiigypten  die  wichtigste  Volkskrankheit,  hören  sodann  im 
Bchnluk-Lande  auf,  um  der  Ruhr  und  den  miasuiatischen  Fiebern  die 
AUeinherrscbaft  zu  überlassen. 

Tni  das  Kigenth  um  liehe  der  Auffassung  sowie  der  Heilbestrebnng 

rjeDM  Volkes  zu  ersehen,  mftgen  noch  einige  Formeln  Plat«  finden: 

(Papjfr.  Ebers  27,16  und  7*2,4)  imi  zahlreiche  KiterhlUten  an 
«Uen  Oliedem  zu  vertreiben,  nimm  Vn  Hoblmsss  (1  =  0,6  Liter)  der 
Baumfrucht  Ahu,  Vi  Schaschaköruer,  '/«  Nuss  der  Astpalmo  (Uyphacna 
cucifcra),  ''s  Honig,  IVs  Wasser,  lass  es  zusammen  über  Nacht  stehen. 
B.  w&hrend  A  Tage  zu  essen. 

(72,19.20.)  um  Schärfe  und  Jucken  zu  vertreiben:  Korn  vom  Mohr- 

Ifairse  (.Sorghum  vulgare)  und  Schenftt-Kumer  zu  einem  Teige  geknetet 
ftubuachlagcu. 
(48,21)  um  Uamansammlungen  und  davon  herrührende  Beschwerde 
dw  Unterleibs  zu  vertreilwn:  nimm  Vs  Quent  Weizen,  0,15  Liter  Datteln, 
'/•  gedörrtes  Ojjferkorn,  'U  Wasser,  kuete  uud  schütte  das  Ganze  aus. 
B.  auf  4  Tage  zu  esaen. 

Endlich  (48,22 — 49,2)  nm  eine  Hanwamsmlung  imLeibeeinea 
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Uonnig,  GHchichte  d«r  Kindarkraukheiton. 


Kindea  zd  entleeren:  1.  Koche  altes  Schai-ast-Kraiit  mit  Oel^  salb^j 
damit  des  Kitidf»  Leib;  2.  '/so  Queiit  Kalniua  (Diodcoridi») ,  V4  {obigen; 
HohJnitiascs)  Uatletn,  V«  C'u£$iaxwcige,  ^/s  Uonig,  '/«Körnervom Jobannie-j 
brod  QDd  1  Liter  Wasser.    M.  S.  auf  4  Tage  za  essen. 

Von  der  ältesten  Keilkunde  der  Israeliten  ist  so  wenig  niif  un- 
sere Tugc  gckomuien,  dass  ^^ir  nus,  um  überlinupt  iin  das  hier  behandelte 
Thema  nnknüpfuu  /.u  können  ,  an  die  mehr  theoretische  nls  praktische 
jüdische  Kniuterkunde  und  an  die  wenigen  geburtshülflichen  Ueberüefe- 
rungen  halten  mtlssen.  Die  iaraditiscbcn  Frnuen  gebaren  leichter  als 
die  Aegyptieriiinen.  Seit  der  babylonischen  Urfangenschafl  gab  es  (588 
V.  Chr.)  Aerzte  (LevÜen),  hauptsächlich  für  chirurgische  Verwendung. 
In  der  Folge  trieben  die  lüsterucn  Uabbinor  und  die  Sectc  der  Essener 
Anatomie  und  Heilkunde.  Man  beschrieb  das  von  Soranus  in  Abrede 
gestellte  Jungft'rnliäiitchi'n,  kannte  die  spontane  Wendung,  den  Vagitus 
uterinus,  Molen  und  Missgeburten,  den  gutartigen  Griud,  den  aus- 
seren  und  den  tödtlichon  iuuereu  Wasserkopf,  auch  die  Wurmlcber,  Die 
Talmudisten  spritzen  l)ereiis  stein  lösende  Mittel  in  die  Blase  and 
macliUn  Hermaphroditen  durch  eine  Operation  begattunga fähig.  Sectio 
caesarea  (lateralis)  scheint  an  Lebenden  ausgerührt  wordeu  zusein.  Ra- 
witzki  bezweifelt  dicsnoch;  er  hält  die  bi>tr.  Fälle  für  partnspertnaeale«. 

Der  wichtigste  israelitische  Ant  Abu  Jacnb  Ishac  Ben  Solei- 
man ,  in  Aegjpten  gebildet,  wird  unter  den  Arabern  aufgeführt,  welche 
er  durch  sein  Werk  >über  die  Fieber«  hinter  sich  Hess.  8eiue  Bedeutung 
liegt  noch  in  seinem  Walilsprucho:  >Dic  wicbtig.-^tc  Aufgabe  des  Arztes 
ist»  Krankheiten  zu  verhüten.«  Er  starb,  über  lOO  Jahre  alt,  320  n.  Chr. 
Die  endemische  Augenkrankheit  mochte  auch  ihn  veranlasst  haben,  eich 
hervorragend  mit  Augenkranken  abzugeben. 

Anden  Persern  und  Chaldäern  schfitzenwir,  daas  sie  Abortiv- 
mittel für  Sünde  hielten  ;  auch  der  Heianhlaf  mit  Schwangeren  und  Stil- 
lendon war  verpiint.  Den  Chaldäern  w  i  r  d  d  i  e  ii  1 1  e  s  t  e  A  r  z  n  e  i  - 
kuude  zugeschriebtiu  (G.Weber).  Als  iicilgottt  wird  Aiuyaroa 
genannt,  als  Gott  der  Aerzte  Tbrita.  Von  der  TleiJlnnifle  der  Assyrer 
hofTeu  wir  allmählich  mehr  zu  entziffern ;  Magic  und  Aberglaube  epieltea 
eine  grosso  ßoHe. 


b.  Inder:  Chinesen. 


I 


Quellen:    äüirutaB,  An 
Hiiaer  a.  a.  O,  S.  30.  —  E.  Haas,  Zeitschr.  i\.  deutachen  modic.  UeselUchafi*, 
aO.  Band.  IV.  Heft.  Lcipidg  1876.  S.  017.  —  T.  A    Wise,  Tlie  pliarnuiceulic 
Journal  acd  TransttcUous.    Sptbr.  187(1.  p.  193.  —   Flerhort  et  Gile«, 
netiscbe  Shdxxen,  deutsch  von  W.  SoblOnter.  Berbn   tK78. 

Neben  den  Aegyptem  haben  die  indischen  Aerzte  mit  Reohti 


hohe  Anzü'hiinjfskrafl  nitf  das  Studium  der  Heilwissenscbafl  seit  den 
letstt^n  Jübren  an.<<^efibt.  Denn  uia.f*  nian  noch  so  viel  von  dem  Alter 
(aeit  1500t.  Chr.)  der  indischen  Heilkunde  abziehen,  welches  von  Schwär- 
mern Überschätzt  wurde:  60  bleibt  doch  ein  nicht  ku  verachtender  Rest 
uralter  indischer  Lehrsätze,  welche,  den  Hpäteren  Hchnlen  überliefert, 

en  ihren  Halt  und  ihre  ulJchiernc  AnsL-hnuiigsweisc  L;i-währLea. 
Vf.  hat,  ehe  er  Häser's  u.A,  wichtige  Forschungen  zu  Gesiebt  be- 
gleich diesem  die  Ueberzeuf^ung  gewonnen,  das»  dosHanptlehrge- 
e  der  Inder  unmöglicb  grieeliischeu,  bez.  hippokratischen  Ursprungs 
sein  kiinne.    Auch  finden  sich  bei  Hippokrst-es  und  seinen  Schülern  wohl 

KNnoien  indischer  Arzneigewäclisp,  nie  aber  in  den  indischen  Urkunden 
griechische  Kräuter.  Weun  etwas  Gemein  schuftliches,  z.  Ü.  die  vier 
Grundmischungeu  des  Körpers  beideu  zukouiuit,  so  kÖuncn  eher  Inder 
wie  Griechen  bei  ägyptischen  Aoraten  (Priestern)  in  die  Schule  gegangen 
■ein,  als  dass  die  Inder  von  den  Griechen  entlehnt  hätten,  welche  sie  im 
tiegentbeile  in  chirurgischer  Geschicklichkeit  und  Kühnheit,  sowie  in 
der  Keuntniss  cheuiiscb-pfaurmuceutischer  Vomfthmen  lange  übertrafen. 
Der  ßtand  der  Aerzte  ist  sehr  frtlh  «nzutreflen.  Somit  »ist  ein 
^-jgraver  Theil  des  Inhaltes  der  meilicinischen  Jansen t- Werke  sehr  alt 
^bnd  onzwcifeliiaft  ursprünglich,  i  Andere  Abschnitte  sind  jüngerer, 
«her  hUcIist  wahrscheinlich  elienfalls  indischer  Herkunft.  Nur  einzelne 
HThcile  der  Chirurgie  und  GeburtshOlfe  weisen  vielleicht  auf  griechische 
BfQrtelleu  hin,  Die  ersten  Griechen,  welche  Indien  besuchtem  oder  mit  lu- 
dern in  Verbindung  traten,  waren  Sky  lax  unter  Darius  Hystaspis, 
Ktesiaa  (Zeitgenosse des  Hippocratos,  -116 v.Chr.  persischer  Hof- 
arzt)  und  Megastbenes.  Strabo  rühmt  an  den  indischen  Aerzten 
ihre  Vorliebe  fQr  diätetische  Heilverfahren  gegenüber  den  arznei- 
liehen,  und  füräussnre  Behandlung  (Umschläge,  Einreibungen.)  Der 
raezuchenfreundliche  Zug,  der  die  ganze  indische  Philosophie  durchweht, 
gipfelt  in  den  Kernlehren  der  Buddhisten:  Unterricht,  Achtung  dea 
WtnbMf  Monogamie.  Ihre  Nächstenliebe  gibt  ihnen  die  Gründung 
von  Krankenhäusern  ein  und  ihren  Priestern  das  Uebersetzen  ihrer 
in«dieini«cheu  Werke  in  andere  Hpnichcn,  z.  U.  das  Tumulische,  endlich 
di«!  Kettung  der  Frucht  durch  die  Sectio  caesarea  in  mortua  (600  v.  Chr.). 
Bol^a  KegQOgen  finden  wir  nur  bei  arischen  Stämmen. 

Während  wir  das  Ph<>nicische  und  Babylonische  eben  erst  zu  lesen 
anlaligeOf  vemiügen  wir  schon  Aber  eine  Menge  von  Kinzelheiteu  mit 
* -iiig  Wertstreit  atis  den  Sanscritschriflen  Aufschluss  zu  geben.  Wie 
jeilacb  sputeren  Vülkern  der  Aberglaube,  so  beengt  den  ladern  die  Re- 
ligion flberall  den  Gesichtskreis. 

Daa  tiefe  Nachdenken  bei  besonderer  Begabung  zum  Untersuchen 


ta 


H  e  n  n  i  g'^ueiSnleht«  der  Kinderkrankfa« 

prhellt  aus  folgenden  festpeatenten  Tliatsachen :  Die  Inder  hatten  «ne 
AhDuiig  vom  Sonnengeilechle  ;  sie  suchten  den  bei  ihnen  Imußgen  Fehl- 
f^ebarten  vernönftig  (z.  B.  durch  kalte  Bäder)  vorzubeugen,  beobachteten 
GeburtaBtöningen  veranlasst  durch  nntorniliche  Kopf  bildmig  der  Frucht, 
durch  verunstaltete  Hecken,  durch  falsche  Kruchtl^^;  sie  übten  die 
Wendung  auf  die  Füüse  oder  die  mittelbare  auf  den  Kopf,  die  Auszicbuug 
desSteisses  mittels  dea  stumpfen  Hakens  und  entfernten  die  Nachgebttrt 
durch  äusseren  Druck  und  Schütteln  oder  dnrch  mechoniscK  angeregtes 
Erbrechen. 

Nachdem  bemerkt  worden,  dara  die  F)mpiangniHs  am  leichtesten 
wahrend  der  Regeln  erfolge,  wird  der  Kmbryo  in  den  verschiedenen 
Monaten  der  Schwangerschaft  beschrieben,  im  10.  stürze  ersieh.  Er  be- 
sitzt sieben  der  Ausdehnung  fähige  Hüute ;  die  Entstehung  der  einzelnen 
Gewebe  und  Organe,  die  Anlage  zu  Krankheiten  in  der  Folge,  besonders 
der  äussern  Haut  erlUhrt  eingehende  Vorfolgiuig.  Daran  schliesst  sich 
eine  Theorie  der  Ursachen  der  Missgeburten  (Erblichkeit,  aber  auch 
der  blosse  Wille  der  Hoffenden  and  »Versehene  können  wirken]:  feh- 
le n  de  Theile  der  Gliedroasseu,  Verkürzungen,  Taubheit, 
Stimime,  Verschluss  der  Harnwcge  und  dea  Darmes. 

Ernährung  und  Emiehungdes  Kindes.  Vordem  3.  Tage 
sei  in  den  Brflsten  keine  Milch;  diese  Zeit  wird  lieniltxt,  daa  Neugebo- 
rene durch  Kingeben  von  Salz  und  Butter  oder  von  llutter,  Honig  und 
der  noch  zum  Säugen  untauglichen  Mnttenuich  abzuführen.  Am  10. 
Tage  kann  es  einer  vom  Arzte  genau  untersuchten  Amme  Obergeben 
werden,  Wahrscheiulich  hauste  dioses  nothwendige  Uebel  dort  auch, 
wie  bei  tms,  nur  unter  den  wohlhabenden  Familien.  Nach  dem  1.  Mo- 
nate erhält  der  Säugling  eine  sflifse  Paste  zu  lecken,  vom  ö.  Monate  an, 
wo  er  entwöhnt  wird,  nach  den  >H  aus  regeln«  Keis,  aaure  Milch, 
nach  dem  3.  Jahre  auch  Butter  und  Honig,  später  auch  Fleisch  von  Zie- 
gen und  Rebhühnern.  Beherxigenswerth  ist,  dass  die  Inder  ihre  Kin- 
der von  Seuchen  ab.se  blossen.  Die  Mädchen  durften  nicht  toi 
dem  12.,  die  Jünglinge  nicht  vor  dem  2ö.  Jahre  heiratheu. 

Trotsso  vernQnftiger  Ansichten  wird  die  Darrsucht  der  kleiner 
Kinder  nebst  den  begleitenden  Schwären  den  Kinflflssen  von  LHnionet 
zugeschrieben.  Es  gab  f  ungÜae,  fist  ulose  und  crepitirende  Ge- 
schwüre ;  mau  setzte  KIjstierc,  Egel  und  Scbropfkopfe,  öffnete  Abscesse 
kannte  geschwollene  Lymphdrüsen  (diese  sollen,  wie  Pseuda 
plssmen,  »grtlndlich  ausgerottet  werden«),  entzündete  Mandeb 
und  andere  Drüsen,  Hernien  und  Bauch  abscesse,  verrichtet 
dieParaken  tese,  die  Operation  der  Hasen  seh  arte  und  den  Stein 
schnitt.     I^etzterar  (Sectio  lateralis  oder  vaginalis),  nach  einem  den 
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len  ähnlichen  Verfahren,  durfte  nur  mit  Erlaubnisa  des  llajah 
koigefUhrt  werden. 

Ihre  Behandlung  der  Ruhr  Terrätb  richtigen  Tact:  erst  werden 
reizmUdemde  Getränke,  kalte  Milch,  eccoprotica  (Honig)  und  Leicht- 
uährendeH  gereicht,  dann  erst  ticrb&toCf.  Uei  Kräftigen  wurde  die  blu* 
lige  Entleernng,  &U  beilsuni  gegen  doa  Uebei,  nicht  sofort  gehemmt. 
Leider  kommt  schon  hier  die  äussere  und  innere  Anwendung  des  Knh- 
m»te*Tor. 

Cholera,  Ileus,  »schaumiger«  (Eiweiss-)  und  Zuckerharn,  Venerie, 
Hoekeo,  das  impfen  der  Schute  blatler,  Sonnenstich,  Chorea 
und  Trisraus  waren  den  indischen  Aerzten  geläufig.  Jetztere  beiden 
Krankheiten  wurden  aber  auf  falsche  Uniacben  bt>zogen.  Man  gab  zu, 
da«  das  Kind  iu  Krankheit  schwer  zu  behandeln  sei ;  bei  ihm  walte  der 
Schleim  {Chjlos)  vor. 

Bei  den  Chinesen  fehlen  leider  die  nöthigen  anatomischen  Kennfc- 
UMBo;  die  aufs  Feinste  ausgesponnene  Pulslehre  kann  diese  Lücke  nicht 
enetxen.  Der  Ansicht,  dass  fast  alle  Krankheiten  aus  schwächenden 
Ursachen  entstehen,  entrtpricht  die  Scheu  vor  dem  Aderlass. 

Die  sehr  naturgeniiU^e  Lebensweise  der  Chinesen  (die  scheusslichef 
rinor  tlorhetäre  zu  Gefallen  bei  den  Vornehmen  eingeführte  absichtliche 
VerkrOppelung  der  Flisse  beiseite  gelassen)  läset  das  Volk  sich  eines 
guten  iiesundheitzustandea  erfreuen.  Komi»ch  nimmt  sich  dabei  die 
groue  Zahl  der  Aerzte  und  die  Unzahl  von  Arzneimitteln  aii.s,  unter 
deam  viele  indische  vorkommen.     Die  blättern,  seit  dem  0.  .lahr- 

IllOttdert  V.  Ohr.  näher  bekannt,  haben  schon  in  uralter  Zeit  auf  die  In- 
boulat  ion  geführt  (Packenschorf  wird  auf  Baumwolle  in  die  Naw  ge- 
pnclot),  welche  der  Arzt  Go-mvi-achan  1000  n.  Clir.  erfunden  hüben 
itoll:  di*}  d(T  •Schulzpockeii  tiudet  nur  langsam  Eingang.  Acupunktur 
wird  nanieutl ich  gegen  Neuralgien,  aber  auch  bei  Windsucht  nnternom- 
men;  auch  Moxen  gibt  es,  aber  kein  Uuspital.  Das  Buch  »Ching-Che- 
^■phon-Ching«  enthält  auch  Abschnitte  Ober  Weiber-  und  Kitiderknink- 
^^etUn.  Kljatiere  gelten  tür  unanständig.  —  I>ie  strebsameren  J  a  p  a- 
nei«n  ktmuten  schon  längst  eine  Wendung  durch  äussere  Handgriffe, 
wie  die  Arteken*). 

■  c.  Die  Griechen. 

Ml  :  Lobkcr'a  Bcallexikon,  S  5-H    Uiiwiff.  Teubner  18.i5.  —  Tr.  Kro- 
ner, (Taber  die  Pflege    iintt  Krankheiten  der  Kinder.  Aua  grledÜKben  (juelien. 
b.  r.  Kiiiderbailk.    N.  ¥.  X.  und  XI.  Iäi6  u.  IÖ77. 


'i  hio  u^t^ri/lKubiictien  Abefiinier  haben  bäuflg  Oolcgenh«it  tu  Raren 
rnicr.     Neger    und    Hotioniotten    flben    seit  alt«a 
I    blattemirapfung,   die  Hovsb    auf  Mgdagaacar  osd  dit 
die  tieicbneidung.  auch  der  MBdchen. 


Henaig,  GflBchiebtA  der  Kinderkrankheitea. 
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Cheiron  «nlerrichtet  die  jungen  Helden  in  der  Heil-  und  Kräuterlcunnr» 
(Homer.)  Atich  ist  von  ilonier  schon  der  Linos-Gesaiig  erwähnt,  weichtm 
eine  Sübnthat  zu  Grunde  liegt,  damit  die  Leiden  unter  dem  Hundssterne 
von  der  Pflanzen-  und  Kinderwelt  genommen  worden. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  und  ruh  den  liippokratischen  Schriften 
selbst,  geht  hervor,  diiss  der  grosse  Arzt  aus  Cos  (4(30—1*77  v.  Chr.) 
vieles  Brauchbure,  vielleicht  auch  schon  ein  System  vorfand ;  denn  sein 
Viiter  war  nach  raorgeniändischer  Sitte  Priesterarzt.  Was  ihm  an  Zer- 
glicdcrungskunst  abging  und  rielleicht  nur  durch  geöffnete  Kiuderleichen 
nothdUrftig  ersetzt  wurde:  das  ahnten  und  verarbeiteten  Bein  groDses  Be-  H 
obachtungatalent  und  emstm  Nitchdenken  zu  einem  bewundernswürdigen 
die  ihm  bekannte  äussere  Hülle  des  Menschen  erfüUeuden  Ganzen,  zu 
dessen  inneren  Geheimnissen  die  tastbaren  Theile  unter  der  Haut  und 
die  zugänglichen  Körperhöhlen,  sogar  das  angelegte  Ohr  Brücken  bauen 
mnssteti.  Mit  scharfem  Auge  für  die  ihn  umgelwnde  Natur,  den  Dunst- 
kreis, die  Urtslage,  die  Charaktere  herrschender  KraukUeiten  und  für 
di6  damals  noch  dunkeleo  Geburtsvorgänge  beim  Menschen  wies  Uip-  ■ 
pokra  tes  seinen  erstaunten  LmidHlenten,  besonders  seinen  Schülern,  die 
grossarbigen  Anstalten,  Vorkehrungen  und  Krüt'te  nach,  mit  welchen  der 
Mensch  im  Stande  ist,  »sich  »elbst  zu  helfen«  und  wobei  er  nur  wenig 
Anleitung  eines  Sachkenners  bedarf,  um  in  Geduld  auszuharren  und  sich 
vor  Irrwegen  zu  bewahren.  Er  verwarf  alle  Künstelei  und  unnützen 
Arzneikram,  half  dem  Fieber  und  den  klar  von  ihm  erkannten  Krisen 
durch  Diät  nach  und  schärfte  die  Augen  seiner  Zuhörer  für  die  Beob- 
achtung und  Verwerthung  scheinbar  unbedeutender,  aber  dem  Gang  der^ 
Krankheit  abgelauschter  Züge  und  Angaben.  ■ 

Ui  |)  pok  rateagründete  somit  die  nauh  ihm  benaiiuteKrfahrungs- 
heilkunde  (empirische  oder  Naturheilhdire).  Trotz  der  durch  I^nde»- 
gesetze  sehr  beschrunkteu  Einsicht  waren  ihui  die  Vorgänge  bei  der  i 
Entstehung  des  Menschen  bekannt  —  wahrscheinlich  an  der  Hand  fehl-fl 
geborener  Früchte.  Auf  die  schwer  erklärbare  Lehre  von  dem  verscbie- 
denen  t:?ebicksale  der  7-  und  der  Smonatlichcn  Frucht  mit  umgekehrtem 
Verhältnisse  der  Lebensdauer  können  wir  hier  um  so  weniger  eingehen, 
ftls  die  betrefl'enden  Schriften  höchstwahrscheinlich  erst  nachhippokra- 
tisch,  nämlich  knidisch,  sind.  Hier  ist  auch  von  Umschlingung  der  Na- 
belschnur die  Hede.  Merkwürdig  und  treüend  ist  der  Vergleich  des  Na- 
bels mit  dem  Stiele  einer  reifen  Frucht. 

In  den  Schriften  »de  natura  pueri«  und  »de  carnibus»  finden  sich 
deutliche  Hinweise  auf  die  nach  einander  entstehenden  Kihaute  und  die 
Vertheiluug  der  Fruchtgefasse  au  der  Oberfläche  des  ChorioUf  ferner  auf 
die  Noth wendigkeit  der  Aufnahme  von  Nahrung  eowohl,  und  awar 
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nnziigenomiueii  die  durch  das  Schliessen  der  Kippeu  in  den  Darm  ein- 
gehende und  das  Mecouitim  jcurücklaäs<;nde,  wie  auch  vou  Leben^Iufi 
au8  dem  LHerws.  In  Folge  dessen  ist  die  Leibesfrucht  der  wärmste  Theii 
des  DiQtterlicheo  Körpers. 

Ich  habe  an  einero  audern  Orte  nachgewiesen,  dasä  der  häufige  Ge- 
brauch von  tif/Tp?]  im  riural  durch  die  Annahme  erklärlich  wird,  dasa 
Hippokrates  gewöhnlich  zwciliöruige  oder  zweifache  thierische 
Fracfatträger  vor  Augtfn  und  im  Sinne  hatte.  Kine  besondere  Deutung 
Uast  noch  die  Stelle  über  Entstehung  menschlicher  Zwillinge  zu:  »Ge- 
melli ex  uno  veneria  complexu  proereantur  ad  hunc  modum:  uteri  ainos 
plores  et  iiicurvoe  babent,  hos  quidem  longiua  distantes  [Eileiter?],  illos 
fero  pudendo  viciniores*  (de  natura  pueri ;  ed.  Foes.  248, '.»}.  —  Die  un- 
mittelbare Wendung  der  querliegenden  Frucht  aufden  Kopf  durch 
«infacheu  Handgriff  lehrte  Hippokrates:  sie  sollte  seinen  Namen 
rabren. 

Kopf-geachwuUt  und  -blutgeschwulst  der  Neugeborenen  werden 
onterachteden. 

Verletxuügen  der  Leibesfrucht  und  angeborene  Fehler  (Luxatinnen 
im  Hüft-  und  Schultcrgelcnkc,  Verwachsung  eines  Armes  mit  der  Ürust- 
wand«  KlumpfttsKe,  foetus  carnosus)  gehören  zum  Theil  dem  spätem 
2.  Buche  der  epidumischen  Krankheiten  an  ;  dagegen  die  erblichen  fehler- 
haften Anlagen  werden  in  dem  achten  Buche  >de  aerec  besprochen  und 
theilsauf  krankhuftcuäamcn,  theilsauf  Kigenthflmlichkei  ten  be- 
zogen, welche  die  Natur  aus  derHnnd  desMenscheu  em- 
pfängt —  wie  die  kftnstlich  geformten  Langscbädel  bei  den  Skythen  — 
and  nach  einigen  Generationen  ohne  fern  eres  Hinzutbun 
der  Hrziehcr  fortsetzt. 

Auf  die  Beobachtung,  doss  die  grösste  Kindersterblichkeit 
mxter  den  Elntwohnten,  die  nächst  grofue  im  8.  und  10.  Lebensjahre  auf- 
tritt (de  morbis  vnlgar.),  folgen  seine  Bemerkungen  über  Zahnende: 
Verstopfung  ist  besonders  den  Tiefschläfem  schädlich,  vieles  Harnlassen 
nützlich;  hitziges  Fieber  lässt  selten  Krämpfe  zu  (de  dentit.).  In  den 
>morbi  mulienim  <  werden  nicht  nur  gegen  Verstopfung,  sondern  auch  ge- 
gen Hnaten  nnd  Bronchitis  Mittel  angegeben  und  während  letzterer 
das  Baden  der  Kinder  widerrathen.  Hydrocephalus  acutus  wird 
im  Buche  >dedeutitioue<  abgehandelt;  Stimm  ritzen  kram  pf  in  dem 
»demorbosacro«.  A  l  Igomeino  Krämpfesind(alsSonnensticb) häufig 
bei  Südwind,  der  das  Htm  schlaff  nnd  feucht  macht;  dann  mehrentheüs 
tSdtlich.  Die  Kklampsie  nimmt  in  der  Puljertät  andere  l'hascn  an.  Die 
nach H. benannte,  VVirbelentzflndung  begleitende  Anginn  wird 
treffend  geschildert:  Coac.  praonot.  II,  2t>6  et  Aphorism.  lU. 

OM-ib.  iL  KluiB(kT«tiktt(.-iUu.  I.  1.  3.  A«n,  3 


Hennig,  Oeschiohte  der  Kinderkrankbeiten. 


Di*»  Rachenl)  ranne  erwngt  spinnwebartigp  Anaschwitznng  aiil 
den  Mandeln,  welche  sieh  nach  der  Kutfernutig  erueiit  und  Gefahr  der 
Seh  1  undlüb  m  UD  g  in  sich  birgt,  wie  Lübmung  nach  Husten  ende- 
misch von  der  Stadt  Perinthus  gearhildert  wird.  Dann  hat  die  Krank- 
heit auch  £inäusii  auf  die  Spraclie  und  wird  zumat  bedenklich,  wenn  sie 
in  Dyspnoe  übergeht  (ed.  Fora.  267,  46).  Die  Aphthen  bedeuten 
unsere  Mundfaule.    Das  gefallene  Zäpfchen  unterhält  Hosten. 

Ausschläge  d»iR  Kopfes  und  anderer  Theile  (Impetigo),  Ohren-, 
Speichel-  und  Nasenfluss  sind  Zeichen  guter  KÖrperbeschartenheit. 
Vor  Gefrässigkeit  wird  gewarnt.  Ruh  r  mit  Molken,  Milch,  dann  mit 
Wein  behandelt  (morb.  viilg.  L.  VII.). 

Anasarca  soll  durch  kleine  Einsticlio  in  die  Haut.  Einreiben  der 
Stichwunden  mit  reizenden  Mitteln  und  durch  Dampfbäder  beseitigt 
werden  (de  loc.  in  hom.}.  Das  freiwillige  Zurückgehen  derHjdrocele 
kleiner  Knaben  ist  ed.  Foes.  300,  49  auseinander  gesetzt. 

Scharfsinnig  forscht  II.  nach  den  Grundlagen  der  Sfceinkrank- 
heit  und  nach  ihrer  grösseren  Häufigkeit  bei  Knaben  (de  aere,  locia  et 
aquis) :  der  im  heissblutigen  Knabenalter  leichter  als  spater  entstehende 
eitrige  Blosenkatarrh  giebt  den  Kern  für  den  Stein  ab  (de  natura  hom.). 

So  sehen  wir  den  griechischen  Altmeister  kaum  weniger  rielfleitig 
als  die  ägyptischen  und  indischen  Acrzte,  aber  entschieden  geistreicher 
und  schöpferischer. 

Nftchhippokratiker. 

Üiokles  von  Karystus  beschrieb  mehrere  Tage  der  Kntwicklung 
des  Kuibryo  und  gab  diätetische  Regeln ;  letztere  auch  M  n  e  s  i  t  h  e  u  s 
von  Athen,  ächtüer  des  Praxagoras  von  Cos,  der  sich  mit  acuten 
Krankheiten  abgab. 

eil  rysipp  ua  von  Knidus,  Zeitgenosse  des  Aristoteles,  verwarf 
Aderlass  und  Abführmittel,  ersteren  durch  Binden  dor  Extremitäten  er- 
setzend. 

Aristoteles,  als  denkender  Naturforscher  ein  Vorbild  für  alle 
Zeiten,  bewies  durch  blosse  Schlüsse,  dsss  der  männliche  Same  und  die 
weibliche  Zeugungsflflgsigkeit  grundverschiednne  Dinge  seien;  er  be- 
schrieb die  Allantois  und  die  Dotiergefasse. 

Alexandriner. 

l*it.;  Kr.  Krön  er,  üebw  die  Pflege  und  Krkh.  der  Kinder.  An«  ericcfa, 
Quullcn.    Jahrb.  f.  Kdlik.  N.  F.  X.  340.  187G. 

Die  Juden  treten  als  Gelehrte  auf,  es  werden  mediciniBche 
Schulen  gegründet  und  Bibliotheken  errichtet.    Das  Einbalsamiren 
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frirdorn  das  anatomische  Studium,  so  daas  die  Ohirur- 
Üie  Schrift  der  Königin  Cleopatrii^:  -fE'dzia 
(FraueDkraukhcitcQj  ist  noch  vorhanden. 

Der  grosse  Anatom  Herophilus  (300  v.  Chr.)  lehrt,  doss  die 
N  abeWene  in  die  Leher  eindringt,  und  schreibt  ein  Hebammen  leb  r- 
buch. 

Der  Empiriker  Erasistratus  heilt  als  physikaliRcher  Fh ysiolog 
(g^en  Hip  pocrates)  die  Kntzfindung  durch  ('omprcssiou. 

Demetrius  von  Apamea,  bedeutender  Geburtshelfer,  keimt  das 
enge  Becken  und  die  Oiapedeaia ;  Demosthenes  verfessfe ein  Werk 
Ober  Kinderkrankheiten,  das  einzige  nuch  il  ip  poerat  es. 

Der  homöopathisch  denkende  Sera  pion  uodHeraclides  ausTa- 
rent stellen  Versuche  mit  Arzneimitteln  an;  die  Dreckapotheke  kommt 
wieder  zu  Ansehen.  Die  ursprüngliche  Bedeutung  des  ^rr^piaMv  ist: 
Thiergift. 

Pbilotimua  entdeckt  7.U  Aristoteles' Zeit  die  noch  vouSo- 
ranns  in  Zusammenhang  mit  den  runden  Bändern  gebrachton  Eileiter. 

Unschätzhar  ist  seinor  Vollständigkeit  wegen  sowohl  für  die  Gy- 
näkologie als  uuch  für  die  Püdiatrik  das  wichtige  Buch  des  Epfaesers 
Soranos:  Endo  des  1.  Jahrh.  nach  Christi  Gcbnrt.  Die  Kapitel  24  bis 
46  sollen  als  den  Kinderarzt  angebend  hier  im  Auszuge  mitgetheüt 
werden,  da  sie  den  Zustand  der  damaligen  Kinderheilkunde,  aber  auch 
die  von  8.  hinxugebrachleu  Verbessern ugen  getreu  wiedei^eben. 

Krankheiten  der  Schwangeren  beeinträchtigen  das  Gedeihen  der 
Fracht.  Eine  im  8.  Monate  geborene  Frucht  ist  noch  schlimm  daran. 
Sofort  nach  der  Geburt  muss  das  Kind  kräftig  schreien.  Der  N  a  b  ei- 
st rang  wird  wie  noch  jetzt  unterbunden  und  durchschnitten,  das  Bauch- 
ende auf  den  Nabel  gelegt,  woduicli  dieser  eineschiJne  (den  auf  die  Form 
«ebenden  Griechen  belangreiche)  Grube  bekommt.  S.  verwirft  die  Bitte 
der  DeuUchen,  Skythen  (Küssen)  und  einiger  Griechen:  Diese  tauchen 
dat  Neugeborene  in  kaltes  Wasser;  wird  das  Kind  dabei  blau  oder  starr, 
•0  lassen  sie  es  als  lebeus unfähig  sterben.  Er  will  e^  nur  vom  Frucht- 
wasser abtrocknen,  mit  Salz  bestreuen  und  mit  lauem  Wasser  abwaHchen. 
Hit  3 — 4  Zoll  breiten  Binden  werden  dann  die  Glieder  und  der  Brust- 
korb umwunden,  die  Brüste  der  Mädchen  etwas  schärfer  [welchi-r  l'n- 
rinn  in  einem  sonst  sinnreichen  Kopfe!) ;  auch  die  Tlände  werden  einge- 
bunden.   Darüber  kommt  eine  breitere  Binde  oder  ein  Lendentuch. 

Wenn  das  Kind  kein  besonderes  Verlangen  zeigt,  so  bleibt  es  nun 
2  Tage  ohue  Nahrung,  dann  bekommt  es  gesottenen  Honig ,  ant  'i. 
Tage  Muttermilch,  aber erstam  4.  TOD  der  eigenen  Mutter.  Demostbe- 
Bta«  der  glei  ch  nach  der  Geburt  anlegen  liess,  wird  getadelt!    Eine 
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Amme  wird  empfohlen,  wenn  die  Mutter  nicht  vorzeitig  altem  soll  — 
ileiin  sie  wird  durch  Has  Kind  wie  ein«  Pflanze  ansgesogen,  weichein 
eiu  und  demselben  Dodeii,  der  schon  uu^getaugt  ist,  fortKii wachsen  be- 
stimmt wird  —  sonst  Ziegenmilch.  Die  Mutter  stille  nicht  zu  oft,  lege 
über  Nacht  so  wenig  als  möglich  au. 

Grosse  Ämmen  gehen  bessere  Milch  als  kleine ;  Nagel-  und  WaÄser- 
probe  für  ihre  Milch  werden  beschrieben;  ialtes  Waschen  der  Brfiste 
und  Armbewegungen  werden  der  Stillenden  als  milch  zu  führend  und  er- 
haltend empfohlen.  Zwiebeln  und  fettes  wie  auch  gewürztes  Gehäuk 
dorf  sie,  als  giftig  wirkend,  nicht  essen.  Zu  fette  Milch  kann  die  eiu- 
sangenden  Darmüffnungen  des  ^uglings  nicht  durchdringen.  Zu  strenges 
Saugen  an  kleinen  Warxen  erzeugt  Scliwäramclien  (dies  sind  andere  aU 
die  Hippokr.  fit^öa:  |.  Der  Säugling  an  der  Brust  erträgt  übrigens  mehr, 
>gleich  wie  ein  WurEclsehössling,  eo  lange  er  am  Stamme  haftet,  mehr 
erträgt,  als  nachdem  er  verpflanzt  ist.« 

Zuviel  Waschen  und  Baden,  namentlich  heisses  Kad  schadet.  Später 
werde  kühler  gebadet  behufs  der  Ä  hhärtung.  Dabei  werde  das  Kind 
geknetet,  gereckt  und  zeitn-eisc  an  den  Fiisseu  hangend  gewippt.  Dem 
Zustutzen  des  Kopfes  und  der  Nase  ist  S.  nicht  abhold.  Das  Aussaugen 
der  Nase  und  der  Ohren  vom  Schleim  etc.  wird  znm  Frommen  des  Neu- 
geborenen empfohlen:  sein  Schreien  nOtzt  den  Atheniorganen  und 
der  Verdauung.  Mehrere  Arten  des  Geschreis.  Die  Angonenlzün- 
dung  kann  zu  Geschwüren  fuhren.  Leistenbrüche  werden  zeitig 
beobachtet. 

Das  Schaukeln  nach  dem  Trinken  macht  seekrank ;  in  spä- 
teren Monaten  sei  gelindes  Wiegen  vor  dem  Trinken  erlaiibt. 

Kin  Wirbel  von  Blei  verbindet  den  Nabel,  dessen  wnnde  Stelle 
«ach  Abfall  des  Strangrestes  heilen  muss. 

»Nie  erschrecke  man  ein  Kind.«  (Die  Ämmen  und  Erzieherinnen 
pßcgtcn  schon  damals  mittels  der  Popanze  zu  erziehen.)  Die  Griechin- 
nen achten  mehr  auf  ihre  Kinder  und  lieben  sie  mehr  als  die  Mfitter  in 
Itom,  wo  Rhachitia  und  krumme  Beine  zu  Hause  sind,  weil  man  die 
Kleinen  zu  zeitig  sitzen  und  laufen  läs.'^t. 

Weise  Vorschriften  von  Entwöhnen  und  Zahnen  Kap.  39 — 40. 
Zu  frdhes  Kauen  verhärtet  das  Zahnfleisch ;  das  ScariÜciren  wird  ver- 
worfen. 

Hei  MandelbriiuneeifertS.  g^en  dieunvenständigen  Manipulationen 
der  Ammen  ;  auch  die  Schwämme  hen  dürfen  nicht  mit  umwickeltem 
Finger  abgerieben  werden. 

Uebprall  befleissigt  sich  der  Epheser  einer  einfachen  Therapie;  er 
verabscheut  den  Harn  als  Medicnment.     Pocken  acheinen  ihm  bekannt 
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BQ  seiD.    Bei  Husten  und  Heiserkeit  reicht  er  Uadernde,  nicht  reizende 
Safte  und  verbietet  daa  Bad. 

Sonnenstich  und  D u r c h f a 1 1  bilden  die  letEten  Vorwfirfe. 

d.  Die  Römer,  Methodiker;  üelsus. 

QmU«u:  flftier  a.  a.  ü.  —  F.  Labker,  Keallexikon  des  ciasa.  Alter- 
tfannu.  Leipi.  I85&.  —  Levi,  Jahrctibcricht  der  GesellAcb.  fQr  Natur-  u.  Heil- 
kunde ia  Dresden.    Septbr.  1878  bis  M»i  1879. 

Schon  in  der  Epidemie  451  t.  Chr.  ga)»  e«  Aerzte;  riele  Griechen, 
darunter  der  geschickte  A  rchaga  thns  (218)  wanderten  in  Rom  ein. 
Trofcx  ihrer  Verachtung  des  i^chmerzes  scheuten  die  sonst  so  praktischen 
Italer  zwar  nicht  das  Schwerdt,  n-nhl  aher  das  Messer  und  stellten  den 
Operateur  in  eine  tiele  Ciasso,  während  der  Wunden  verbindende  Ali- 
litärarz.t  beliebt  war.  Demgemäss  zog  sich  wie  ein  rother  Faden  durch 
ihre  Staats-  und  FamilienTerhältnisse  ein  zum  Aberglauben  aufgelegter 
Glaube  und  fanden  Miigiker  Kiugang.  Wie  die  Hchwaugern  und  Wiich- 
nerinnon  ihre  Cnrmeutac  und  ihre  Carna  als  ScbOt^-erinnen  vorehrten: 
so  flehte  man  zur  HOterin  desNabels  (Intercidona)  und  zur  FesH- 
gerin  der  Gebeine  des  Kindes  (Oaaipaga,  Arnoh.).  Neljen  der  Dpa 
Febria  et  Mefitis  opferte  das  Volk  einer  Uea  Äugeronia  nach  dem  Auf- 
h5ren  einer  verheerenden  S  c  h  1  n  n  d  p  e  s  t. 

Die  Frauen  waren  höher  geachtet  als  bei  den  Griechen,  und  die 
Kinder  genossen  ein  innigeres  Familienleben.  Ausgejtetzt  worden  nur 
krOppelhafte  und  miasgestaltete  Kiuder,  besonders  hiiu6g  am  Gemüse- 
markt in  der  11.  Stadtregion  Roms,  neben  der  columna  lactaria,  um  von 
mitleidigen  Seelen  durch  Milch  ernährt  zu  werden  —  gewissermaßen 
ein  erstes  Fi  ndelhaus.  —  Wegen  der  nicht  besouders  hohen  Ach- 
tang, in  welcher  die  ACnstc  standen,  bekQmmerten  sich  die  Römer  mehr 
selbst  um  ihre  Gebresten  und  trieben  viel  Selbst-  und  Nntnrheilkunde, 
Stnunelten  Hausmittel  (Porcius  Cato,  235—149,  Verehrer  des  Kohls), 
befleissigten  8ich  der  Diätetik,  Gymnastik,  der  Abreibungen  und  Waaser- 
heiUehre.  Vertreter  ist  Asclepiadcs  (seit  124),  Arzt  undFreunddes 
C.  CrassuB,  Atomist.  Er  eifert  gegen  Völlerei ,  Wein  und  Laster, 
schreibt  de  acutis  passionibus,  de  lue,  kennt  die  Poren,  lehnt  sich  gegen 
Uippokrates'  Humorallehre  auf,  findet  den  Aderlass  nicht  in  alten 
Gegenden  vertraglich,  bat  2  Fälle  von  Luxatioecoxitide  orta,  heilt 
>cito,  tuto,  juciinde«,  erweckt  einen  Kcheintodten  uud  gilt  als  Krhnder 
der  Traohcotomie. 

M.  T.  Varro  schreibt  über  Kinderemehung  (117—20  v.  Chr.), 
Obrjsippus  Über  Helminthen,  Milt.  Elaiusios  Ober  chronische 
Knnkheiten. 

Unter  dem  Einfloß  einer  Solidarphysiologie,   welche   von   der 
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Anatomie  Ijesonderer  Vortheile  sich  weniger  Tcrsah,  enUiaiid  die  Lebre 
von  der  l'Irschlaffiing  und  Zusammeuziebung  der  Poren;  einer  von  Iwi- 
den  Zuatündeu  oder  ihre  Mischung  sollten  namentlich  die  krankhaften 
Lebensvorgängc  erklären.  Dabei  euipfuLI  der  Arzt  reine  Luft  und  bul-  ^ 
digte  dem  WahUprucbe  >cortraria  contrariis!« 

Aus  solcher  Schuh?  ging  ein  Abkömmling  der  Cornelier,  Anlus 
Colsuß,  hervor  (2"j  v.Chr.  bis 45 n. Chr.),  mehr  Oelehrter  lUsüuaQben- 
der  Arzt,  an  Adel  der  GpBinnung einem  Oharaka  Altiudiens  und  einem 
el-Iiäzi  gteicbaustellen.  Er  sucht  sowohl  die  Menschen-  als  auch  die 
Heilkunde  den  Gebildeten  seiner  Zeit  zugänglich  zu  machen,  ohne  dabei 
der  Würde  der  Wisseuschall  etwas  zu  vergeben  facht  ßücher  de  medi- 
cina),  Sein  praktischer  Scharfblick  wird  durch  die  Vorschrift,  bei  hoch- 
stehendem Steisse  die  Frau  durch  Merabholen  eines  Fusses  zu  entbinden, 
und  durch  die  nicht  recht  deutlich  überlieferte  itir  den  Seitenstein- 
schnitt  bethätigt.  Bei  genauer  Angiibe  des  Verfahrens  zur  Ausrot- 
tung von  Balggescb  Wülsten  und  ausführlicher  Ohrenheilkunde  findet 
sich  unter  den  Bemerkungen  für  Augenkrankheiten  die  untröst- 
liche de  pituita  oculorum  (VIT.  7,15):  Supervflcanea  curatio  est  in  his, 
qui  ab  infantibus  id  vitiuni  halient ;  q\iia  necessario  mansurum  est  usque 
mortis  diem.  Wahrscheinlich  bezieht  steh  dieser  Aitsspruch  auf  die  Nar- 
ben der  Horc-  und  Regenbogenhaut. 

EigenthUmlich  ist  ihm  die  Ausrottung  der  durch  Entzündung  ver- 
härteten Tonsillen:  man  soll  sie  mit  dem  Kinger  aus  ihrer  dUnnen 
Kapsel  rings  heruuskratzeii  und  uusreissen,  unzuj^Dglichc  mit  dem  Ha- 
ken hervorziehen  und  mit  dem  Scalpell  ausjtchneiden,  worauf  die  Blut- 
stillung zu  besorgen  ist  (VII,  12,  2), 

Grosse  Köpfe  (die  »latacnpitat  sind  wohl  Wasserköpfe)  halt  er 
ftir  kaum  rettbar.  I'>  kernt  nur  eine  äussere  ßebandlung:  sie  besteht 
in  linienförmigen  langen  Kiuschnittt^n  in  die  Kopfhaut,  um  die  Adern 
blosszulegen,  und  Offeuerbalten  der  Wunden  —  oder  Ansengen  der 
Venen  [!J. 

Auf  Plinins  11.  Sammelwerk  (Bemerkungen  Über  die  Geschichte 
der  Heilkunde  und  über  Pharmakologie  sind  wohl  meist  Varr  o  entlehnt) 
folgt  ein  mehr  gewt-rbmüssigcr  Betrieb  der  Heilkunde:  Familien-,  Leib- 
und  Holürzte  hangen  au  den  reichen  Klassen;  doch  giebt  es  auch  gute 
Äerzte,  wie  Serviliua  Democrates  znr  Zeit  Nero 's,  Dioscoridcs, 
Scrilwnius  LBrgus,niit  welcht^ni,  als  dem  Knipfehler des  Zitterrochen 
bei  Cephalaea,  die  Elektrotherapie  anhingt.  Dann  die  Eklektiker: 
Der  von  Jnvenal  citirte  Archigen  es  von  Apnroea{lO0  n.  Chr.)  und 
Andere  bildeten  die  Kenntniss  vom  Pulse,  von  Pest  und  ilundswaith 
weiter  aus.  Der  grösste  unter  ihnen  ist  der  Kappudocier  A  r  e  t  ü  u  s  (um 
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80),  nach  welchem  erst  Aetiua  witder  eine  gleich  sorgfaltige  Bfr- 
BchreibiiDg  von  der  Uachcnbräune  lieforte.  Die  Anatomie  gelangt 
za  Ansehen  (der  Uterus  besieht  aus  2  Häuten,  von  denen  die  innere 
sicbabbtossen  kann),  He^^gerUll8che  wurden  behorcht, 
die  Bauchwassersucht  Ton  TromineUucht  mittels  An- 
klopfensaDterschieden,  eine  Art  epidemischcrMeningitis  cere- 
brospinalis beobachtet.  Die  Anlage  der  Terschiedcneu  Lebens- 
alter und  Geschlechter  zu  gewissen  Störungen  gelangt  Kum  Rewnsst- 
sein,  die  Eigenart  verschiedener  Kntxtlndungen,  Ausscheidungen  Und 
Allgemeinstöruugen  beim  Kinde,  dessen  Nerveuleiden  sich  weaent- 
lich  anders  gestalteu  als  beim  Erwachsenen,  gelangt  nicht  minder  zur 
Besprechung,  als  der  Unterschied  acuter  und  chronischer  Krankheiten. 
Die  Therapie  rühmt  sich  derDiätetik  als  ihres  Uaupthebels:  Reiz- 
mildernde  besätiftigeude  Mittel,  Knemata  und  Wein  sind  an  der  Reihe; 
rielleiciit  wird  Moschus  eingeführt. 


e.  Qalen  und  die  Orlechen  bis  ins  4.  Jahrhundert. 

gin^llen:  IUb  e  r  a.  &.  0.  3.  AuH.  III. ,  24.  —  Roa  en  b  a  u  m,  Allgeni. 
Hallücba  Literatuntg.  193t>.  —  B.  Afanafiew,  Arcb.  f.  mikrosk.  Anat<utue, 
14.  »43.  1877. 

Ein  ärztlicher  Stern  ersterGrSsse  ging  131  n.  Chr.  in  Pergamas 
aal.  Sohn  des  Architekten  Nikon,  ward  Claudius  Galenus  in  allem 
WiesenswOrdigen  unterrichtet,  gewann  an  der  Philosophie  Geschmack 
und  ward  durch  sie  und  die  Naturkunde  (Zergliederung  von  Affen  nach 
iluf  us'  Vorgänge)  auf  dicMenschenheilkundc  geführt.  Behufs  grUud- 
Uchen  Ejrleruens  der  Anatomie  und  Physiologie  begab  er  sich  nach  Ale- 
xandrien  und  ging  als  gr5sster  Nachfolger  des  grossen  Hippokrates,  als 
denkender  Patholog  hervor.  Kr  sturh  wahrscheinlich  in  Uom,  wo  er 
Vorlesungen  hielt,  um  206. 

Klar  stellt  er  d^  EinÖnas  des  Körpers  auf  das  sittliche  Verhalten 
bin ;  seine  fast  christliche  Teleologie  siegt  Aber  zwei  zu  verschmelzende 
Sjrateme:  den  Platonischen  Idealismus  und  den  Aristotelischen  l^alis- 
mos.  »Die  wahre  Frömmigkeit  besteht  nicht  in  Opfern  von  Hekatomben 
und  kostbnren  Spezereien,  sondern  in  der  Krkenntniss  und  dem  Lobe 
der  Weisheit,  Allmacht  und  Güte  Gottes«  (De  usu  part.  XI,  1-i.  III,  10. 
ed.  Kuhn).  Leider  taufen  dabei  Züge  unter,  welche  dem  Aberglauben 
Vorschub  leisten.  Wichtig  ist  seine  Ahnung  vom  Sauerstoffe. 

Marinus  war  sein  Vorbild  in  der  Anatomie.  Uterus  und  Ova- 
rien sind  das  uach  iunen  gestülpte,  >frodtig  gewordene  Scrotnm«  :  daher 
hatanchdie  Frau  ein  Analogon  des  Nebenhoden!  —  ÜerUtenu» 
üfc  ■weihnmig,  weil  der  Mensch  nur  zwei  BrOste  hat.    An  der  EinraUn- 
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dongsstelle  der  EileiUr  finden  sich  jedoclt  nur  Andeutungen  einer  f15ble. 
Q.  entdeckte  die  Thymus. 

»Die  physiologischen  Fnnirtionen  sind  verwirklichte  Ab- 
sichten dpf  Natur,  nicht  hlosae  Aeuasernngen  der  Organe,«  G.  unter- 
nahm die  ersten  Experimente  Dber  Nervenphysiologie  und  balmte  Lehren 
über  die  Lebensäusserungen  (Puls, Uaut, Haare,  ÜArn)  des  Kin- 
des an,  erklärte  die  verschierleiion  Formen  der  En  tzündung  und  des 
Fiebers,  meist  an  der  H;ind  der  Pulslehre. 

Diagnostisch  erhaben  (nur  wird  noch  Abdominaltjphus  mit  Phre- 
nitis  zusamutengeworfen) ,,  würdigt  er  die  Naturheilkraft,  stellt 
HeiluDzeigen  auf,  verordnet  Milchkuren  oud  dringt,  dem  Hippokrates 
folgend,  auf  klinische  Grün  dingen  für  die  Therapie. 

Die  för  uns  wichtigsten  Schriften  G.'s  sind:  5.  "Ott  Äptoro; 
ta-^phi  xa'.  9iXcao<p2;.  14.  ilcpt  Suvx|ieti>v  ^uoixüv.  1().  ligpl  dvaTo^ixötv 
iyX^'.f^jaewv.  47.  Ilepi  tüiv  Tropdt  ^üotv  ÖfKuv.  50.  T^xv^l  iatp:x:^.  56. 
ÖEpareeuux^  pi&<3Bos, 

G.  kennt  den  selteneren  Puls  der  Knaben  und  die  EigenthümlicK- 
keiten,  welche  die  verschiedenen  Altersstu  Ten  der  Geneigtheit 
zum  Erkranken  und  dem  Verlaufe  der  Krankheit  aufdrücken. 

Säuglinge  und  junge  Kinder  betreffen:  Entzündungen  des 
Nabels  kurz  nach  Unterbindung  des  Stranges,  nach  Art  anderweiter 
Verscbwäruttgen  (XVII.  II,  631),  Aph  then,  Ohrflüsse,  mit  Erleich- 
terung des  leidenden  Gehirns,  Lungenentzündungen.  Aufschrecken 
aus  dem  Schlafe  und  Krämpfe  zumal  stossen  fetten,  hartleibigen  Jungen 
und  Gefrässigen  von  leicht  gährenden  Speisen  zu.  Aeltoren  Kindern: 
Ämy  gda  1  i  li  d  e  n,  Eiieruug  am  2.  Halswirbel,  Kropfs  Athemnotb,  (Asth- 
mata) ,  Steinleiden ,  Spul-  und  Springwürmer,  gestielte  Warzen, 
Erectionon,  Abscesse  in  der  Weiche  und  an  den  drüsenreicheu 
Achselgruben.  —  An  mehreren  Stellen  erkennt  man  aus  seiner  Be- 
schreibung von  einer  »grossen«  oder  »langen  Seuchec,  der  >Pest  des 
Antoninc,  diezum  erstenldale  richtige  Deutung  der  Blatt  er  u,  welche, 
wohl  von  Syrien  eingeschleppt,  15  Jahre  hindurch  SUdeuropa  bis  nach 
Germanien  und  Gallien  hinein  verheerten. 

A  Ifi  M  a  r  c  A  u  r  e  1  an  der  Seuche  zu  sterben  "kam,  sandte  er  schnell 
seinen  Sohn  von  sich,  weil  der  Kaiser  die  Gefahrder  Ä  n steckung 
kannte.  —  G.  kennt  bereits  das  Exanthem  und  die  Vorläufer  (Erbrechen 
und  Durcbfiille).  Vorbauend  gegen  Krämpfe  ciuptiehlt  G.  laue  Bäder. 
Der  aussetzende  und  der  seltene  Puls  sei  älteren  Kindern  getähr- 
licher  als  jüngeren,  auch  schleppen  sich  Schwächlinge  leichter  durch 
(IX,  284). 

Der  Neugeborene  hat  «rspranglich  höhere  Eigenwärme  ftls  seine 
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Matter.  Nie  kommt  es  bei  Kindern  zum  Calor  mordax ;  Schwciss  beugt 
diesem  vor  (XVII.  B.  408).  Das.  S.  4  werden  die  Fontanellen  und  die 
Bcbädelbedeckuugen  beschrieben.  Die  Knochen  sind  wasserreicher  und 
die  Nerrengebilde  weniger  widerstandsfähig  als  bei  Erwachsenen. 

Alle  Abführmittel,  von  der  stillenden  Person  genommen,  pflegen 
dem  Sängli  nge  Durchfall  zu  macheu,  wio  Gurken, Ökaramonium- 
aamen,  Wolfsmilch.  Streckkrämpfe  bekamen  Solche,  die  viel  Wach- 

gegewen,  deren  Nahrung  Niesswurz  gewesen  war. 

Die  Skoliose  hphandelt  er  durch  AthemUbungen,  Singen  und 
durch  Binden  des  Brustkorbes. 


Hervorragend  ist  aus  jener  Zeit  noch  Calius  Anrelianus  zu 
nennen,  der  Lehrer  des  frynäknlogen  MoRcbion  (Ende  des  l.Jahrh.n. 
Chr.).  Er  fuhrt  nach  der  Tracheolomie  eine  Ki^bre  in  die  Kehle, 
läast  Hustende  warme  Wasserdämpfe  einathmon,  Übt  die  Per- 
cossionl 

Er  erkennt  mit  Hippokrates  und  Soranus  die  Hitze  als 
Hauptzeicheu  des  Fiebers  an,  beschäftigt  sich  mit  der  Gonorrhoe  und 
wendet  passive  Gymnastik  nnd  Schienen  bftiGclähmtenan. 

Unter  den  Pneunintikern  sind  nach  Hüser  zu  nennen  der  Em- 
bryolog A  th  en Hu 8  aus  Attnlia.  Herodotus  (Fn^jmenttlber  acnte 
Ansschläge).  Phüotinus  und  Ru  fus  kannten  die  Eileiter  (wohl 
nur  der  Schafe  und  Affen).  Unter  den  Eklektikern  Agathinus 
aas  Lacedämon  (Pulslehror).  Nierenkrankheiten  werden  atndirt.  Neben 
hohen  von  Aorzten  bekleideten  Stellen  verfällt  die  Würde  des  Standes; 
schon  Cato  wiimt  das  Pnblikiira  vor  den  Aerzten,  die  die  Leiber  seiner 
LaudHicute  verzärteln.  Unter  den  spätem  Kaisern  durften  Beschwörer 
und  Zanberürzte  nii^ht  mehr  Honorare  einklagen.  Neben  SpecinlÄraten 
för  Frauenkrankheiten  giebt  es  vornehme  und  geringe  Hebammen  — 
doch  vervollkommnet  sich  die  Erkennung  der  Schwangerschaft, 

Aus  dem  •^.  und  4«  Jahrhundert  sind  nur  noch  erwähnenswerth 
Archigenes  aus  Apamea  (unter  Trajan),  der  vor  der  Amputation  die 
Hauptgefoase  unterband  und  An  ty  Mus,  welcher  den  Staar  au»- 
EOg;  als  Erfinder  dieser  Operation  giebt  er  den  Lathyrion  an.  A.  heilte 
»ber  anch  Ankylosen  und  Contracturen,  z.  B.  gewisse  genau  ge- 
schilderte, auf  Verkürzung  von  Bändern  der  Zunge  gegründete  Sprach- 
fehler mittels  des  Sehnen  schnitt  es,  und  die  Phimose  mittels 
Darchschneidtmg  des  inneren  Blattes  der  Vorhaut  un  einer  oder  meh- 
reren Stellen  mit  Schonung  des  oberen  Uautblattes  (Hocker  und 
Hisar). 
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II.  Mittlere  Zeit, 

Piese  möge  sich  von  der  Binfilhrnngdes  ChristenkhiimsbisKiir  Ein- 
führung methodischer  phjfsikalischer  Untersuchung  iu  die  Hieliandlung 
der  kranken  Kinder  erstrecken.  Sic  schiiesst  also  mit  dem  Ende  des 
18.  Jahrhunderts  ab  und  hofireiit  den  Mohnn^edauismus,  die  Zeit  des 
europsiisclien  Mittelalters  nnd  die  Keforniation  in  sieh. 

OerUruiid  für  die  Betonung  kirchlich-etliisdier  Neugestaltungen, 
welche  dem  ürKÜichen  Krkennen  nnd  Handeln  fern  zu  Hegen  scheineDf 
liegt  in  der  Thutsache,  dass  es  der  christlichen  Lehre  und  Sitte  ge- 
lang, das  Weib  dem  Mtinne  gleich  achtbar  und  die  Kinder  der  Aufmerk- 
amnUeit  nnd  Pflege  gleich  bedürftig  und  wörrtig  hinzustellen.  Ohne 
diesen  tief  in  das  Volkaleben  und  da«  Cledeihen  der  Völker  eingreifenden 
Zug  stünden  wir  noch  jetzt  uube  hei  der  niederen  >Stufe,  zu  welcher  sieb 
die  Pädintrik  der  alten  Volker  erhöhen  hatte,  nnd  fern  von  den  ZieleOt 
welche  alsbald  nach  Anerkennung  der  christlichen  Lehre  vom  Staate 
das  Mitleid  mit  leidenden  Kindern  und  die  Erkennung  der  hohen  Ziele, 
za  welcben  jedweder  Säugling  bestimmt  sein  kann,  dem  ärztlichen  Wiiv 
ken  und  der  Erziehung  vorsteckten.  Der  Grund  nnd  Boden  zu  diesem 
freundlicheren  Erfassen  der  menschlichen  Zwecke  war  durch  die  Nation 
vorbereitet,  in  welcher  Jesu  Wiege  stand.  Noch  jetzt  ist  die  Liebe  der 
Juden  zu  ihren  Kindern  und  das  geringe  Sterblichkeitsverhältniss  der 
jDdtschen  Kinder  ebenso  auffallend,  wie  die  Pflege  ihrer  Aussätzigen  im 
Altertbume  heriilinii  war. 

Den  germanischen  unverdorbenen  und  kerngesunden  Stämmen 
war  auch  die  Ffigimg  zugedacht ,  das«  sie,  der  keuschen  Ehe  nnd  dem 
Kaniilienleben  iu  edler  Korra  zugethan  und  für  Wahrheit  enipfänglich, 
auf  iler  Grundlage  ihres  häuslichen  Sinnes  auch  Empfäuglictikeib  fUr  die 
Verheissung  behielten,  duss  der  Volksbeglücker  ans  Kozaretb  an  sich 
gethan  gelten  lUsat,  was  einem  seiner  geringsten  Mitmenschen  gethan 
wird.  Die  Liehe  zu  den  Kindern,  welche  Opier  verlangen  ohne  Aus- 
sicht auf  irgend  welches  Entgelt,  lässt  nun  die  höhere  Liebe  zum  kran- 
ken Kinde  gedeihen  und  Znfluehtsstütten  (C\r  die  verhtesenen  und  annen 
imter  ihnen,  Kinder  k  ran  k  eahUnser.  Gegenüber  den  abgelebten 
.Griechen  und  den  alternden  Itüniern  zeigten  die  Germanen  das  empfang- 
lichste GemÜtb  für  die  Wahrheit,  dass  tebon  den  Kindern  das  R«ich 
Gottes  gehöre.  Der  jugendliche,  fast  kindliche  Siim ,  der  «ich  bei  den 
Deutjtchen  schon  in  der  späten  Khescbliessung  bekundet,  ist  auch  der 
fnu-hthsre  Boden,  in  welchem  das  Iri.teh  Aufgononiiiiene  kräftig  gedeiht 
und  lieber  feinen  mg  nicht  aufkommt.  Statt  üherHntJsige  oder  missliebige 
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Tinder  ausxuseUen,  wandern  die  doutscben  Urstämme,  deren  fruchtbare 
Frauen  bald  eine  Uebersahl  der  Bewobiipr  berbeiftlhrten,  in  Nachbar- 
länder aus,  Schwächere  verdrBnj»end  oder  unterjochend. 

Die  hohe  Achtung,  in  welcher  das  Weib  steht,  erklärt  auch ,  dass 
ausser  den  Druiden  auch  Priesterinnen  und  wunderthätige  Frauen  Heil- 
kunde üben  und  lehren ,  so  dass  ihnen  selbst  auf  Uni versi täten  später 
Lehrstuhle  offen  standen  (Trotula  in  Salemo). 

Die  ersten  Anfänge  der  Heilkunde  beziehen  sich  wahrscheinlich  auf 
das  Verbindtiu  von  Wunden  —  denn  zu  Cäsar's  und  Tacitus'  Zeit 
sehen  wir  die  deutächen  Frauen  hinter  ihren  kämpfenden  Männern  und 
Söhnen  nicht  allein  wie  die  Spartanerinnen  ermnthii^end  stehen,  sondern 
auch  die  Verletzten  aufnehmen  und  bebnudeln.  Kine  naturwüchsige 
ErSnterkunde  machte  sie  bald  mit  der  Wirkuug  uarkotischcr  Mittel 
Tertraut.  Vielleicht  weist  aber  auch  diese  Bekanntschaft  auf  einen  frü- 
heren Zusammenhang  mit  ihren  indischen  Urahnen  hin,  wozu  ein  früher 
Verkehr  mit  den  kenutuissreichen  (triechen  das  Seine  beitrug.  Au»  ihm 
ging  zunächst  ein  Gemisch  Ton  Theurgio  und  Empirie  herror;  als  nor- 
discher fiott  der  Aerzte  wird  Eir  genannt.  Dort  kennt  man  Ampu- 
tationen, k  ÜDs  tl  i  che  Gl  ieder,  den  Kaiserschnitt  au  der 
Lebenden  und  die  Bauchnaht.  Seit  dem  13.  Jafarhundert  n.  €br. 
kommen  Hebammen  vor. 

Als  erste  (irosstbat  geht  ans  den  menschlich  schienen  Bestrebungen 
der  nach  Norden,  Süd  und  West  vorgedrungeneu  siegreichen  germani- 
•chen  Stämme  die  ürUnduug  von  H  och  schulen  hervor. 

a.  Die  Daiversitälen. 

Den  erst«»  Versuch  machte  K  arl  der  G  rosse  (802);  er  richtete 
Schalen  und  Kl&eter  zu  Paris  zu  PHanzstätten  der  Wissenschaften  ein. 
Kigentlicbe,  von  der  Kirche  unabhängige  Hochschulen  kamen  aber  erst 
in  den  mit  Deutsehthum  verschmolzenen  romanischen  Staaten  (Salerno 
bildete  Aerzte  am  Krankenbette  seit  B-18)  und  in  Kuglaud  (Oxford 
darch  Alfred  den  Grossen  849)  zu  Stande.  JJun  folgten  scbnell  auf 
eiimuder:  Paris  1107,  Montpellier  1141  mit  mehr  praktischer 
Sichtung,  Kologna  115C,  Padua  1222,  Prag  \34S,  durch  Karl 
IV.,  welcher  Italien  kennen  gelernt  hatte.  An  Breslau  wurde  der 
mitgebrachte  Büchcrscbatz  Übergeben. 

8o  konnten  KogerBaco  (1216—1294)  und  Arnald  von  Villa- 
Bora  läuternd  ouf  ihre  im  Labyrinth  der  Scholastik  befangenen  Zeitge- 
noaseo  wirken  und  dieXaturnisveiischalt  auf  die  Beobachtung,  näm- 
lich Mathematik  imd  Experiment,  zurUckfUhren.  Dem  übrigen  Knropa 
hnühten  die  Araber  Licht. 
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Gleichwohl  hat  die  Sippe  der  Scholastiker^  welche  den  Aristo- 
teles bewundert©  und  unter  den  Dominikanern  viel  Anhang  hatte,  Er- 
folge anfenweisen  ;  vielleicht  wtirden  diese  Erfolge  durch  die  ohumüchtig 
widerstrebende  Kirche  gezeitigt.  Aus  den  BenedictiDeru  des  Monte 
Cassitto  in  Calabrien  ging  Ende  des  9.  Jahrhunderts  Bertharius  her- 
vor. Als  Thier-  und  Pflanzeukenner  glänzt  Albert  (der  Grosse)  von 
BollstiUlt  UflS — 1280.  Das  ihm  zugeschriebene  Buch  »de  secretis  mu- 
lienim«  ist  von  seinem  Schüler  H  e  n  r  i  c  n  a  de  Saxonia.  Matthaei  Sy  1- 
vati  c  i  (1330)  schrieb  medicinische  Pandecten,  die  A  n  atomia  redi- 
V  i  V  a  Uoudiuo  (geb.  1275).  Tübingen  und  Wien  treten  hervor-  Am 
dem  Anfange  des  14.  Jahrhunderts  ist  noch  zu  nennen  Jehan  Yper- 
mann;  er  umstach  Nabelhernien. 

b.   Die  Byzantiner  und  die  Griechen  vom  4.  bis  7.  Jahrhundert. 

Als  rerständni.^sbringender  Uebergang  zu  den  Geistesbelden  de-s 
folgenden  Abschnittes  sind  hier  diejenigen  Gelehrten  anKubringen^  an 
welche  die  von  den  Griechen  Kehrenden  Araber  anknüpfen. 

Bysantiner.     Alexandriner. 

Oribasins  von  Pergamus  (326 — 403)  hat  70  um  die  Anatomie 
verdienstliche  Bflcber  Suvaywj'a!  ta-ptxat  verfasst.  Er  lässt  Exantheme 
zuweilen  ihren  Grund  in  den  Gehurtstheilen  der  Mutter  (Lucs?)  haben. 
Bei  Husten  will  er  durch  den  in  den  Schlund  geftlhrten  Finger  Erbrechen 
erzeugen.  Berühmter  als  Uesychins  aus  Damaskus  (geb.  430)  sind 
sein  Sohn  Jac  obus  Psychrestrus  und  deaaen Schüler  Asclepiodot-us 
aus  Alexandrien. 

Mit  der  ägyptischen  Äugenentzßndung  beschäftigte  sich  Severus; 
ersah  die  Körnchen  auf  den  umgestülpten  Lidern,  wie  A  5t  ins  be- 
richtet; schrieb  auch  nhf?r  Klystierspritzen. 

Hervorragend  tritt  aber  erst  der  Aeginete  Pu  n  1  auf  (668 — 685). 
Tm  1,  Buclie  der  'Ejcitojit,  latpix-fj  schreibt  er  über  die  wichtigsten  K  i  n- 
derkrankh  eiten,  handelt  von  der  Eklampsie  und  beschreibt  die 
Tracbeotomie  im  ß.  Buche.  Wichtig  sind  seine  B^Ptnühungeu,  Blasen- 
st^ine  durch  losende  Mittel  ru  heiler,  die  er  in  die  Blase  spritzte.  Von 
ihm  rührt  die  Empfehluug  der  bei  uns  missbräulich  für  zahnende  Kin- 
der eingeführten Iriswurzcl;  er  räth  abcrnu,  sie  erst  »ach  Üurchbruch, 
der  Zähne  geschält  nnd  nichtzu  trocken  ku  kauen! 

Johannes  von  Alexandrien  erklärt  Hippokrates'  Buch  >de  na- 
tura pueri«,  kennt  die  Hypo-  und  Epispadie  und  die  Nymphotomie.  Mit 
ihm  erlischt  die  Alexandrinische  Schule. 

DiePest,  deren  wichtigster  Schilderer  ProcoviuB  sagt,  sie  habe 
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cein  Geschlecht  und  kein  Alter  verschont,  erj?riffdoch  vorzugsweise  dfis 
jugendliche  Älter  und  war  l>e»oiidorB  Schwangeren  und  Neugeborenen 
verderblich:  doch  gab  csAusnalituen,  Sie  zeigte  stellenweise  Annäherung 
an  die  Schlundpest  (Ü.  Jahrhundert). 

c.  Die  Araber. 

(Quellen:  P.  Wdstenfeld,  Geschichte  der  arabischen  Aerzte  und  Nalur- 
foraoher.  Göttinnen  1840.  —  H&ser  a.  a.  O.  —  GboulnnC,  Thierfeldcr, 
ia  mehreren  AufsätxeD  in  S  ch  midt's  Jahrbüchern  ükt  ge«amuit«n  Medicin  und 
in I.  Additamenta  zu  U.  Haeiier'«  HibÜotheca  Rpidemiographica,  —  Kd.Casp. 
Jae.  T.  Siebold,  aeecbicht«  der  OeburUbnife.    1.    Berlin  1639. 

Nachdem  die  meisten  in  Alexaudrien  gesammelten  titiclier  durch 
Brand  xersUirt,  die  Gelehrtenschulen  gesprengt  waren,  übergab  die  Vor- 
Mbong  den  Schatz  des  menschlichen  Wissens  den  kompfdurstigen  und 
zugleich  gelehrigen  WflstensÖhnen  ebenso,  wie  das  schon  mehrmals  zum 
iremeingut  der  bildungahedürlligen  Völker  gewordene  geistige  Hesitz- 
thum  später  in  ähnlichen  Zeiten  dr^s  Umsturzes  und  der  Verwilderung, 
in  die  KlSater  geflüchtet,  von  frommen  und  eitrigen  Mönchen  gerettet 
and  gepflegt  wurde. 

Wie  in  den  germanischen  Quellen  der  Heilkunde,  so  sind  auch  in 
den  arabischen  unverkennbar  indische  Ursprünge.  Die  Hauptmasse  des 
10  Erlernenden  bestand  aber  bei  den  Islanig]äabigen  aus  dem  hippokm- 
tiach-galenischen  Lehrgebäude.  Dieses  wurde  von  den  arabischen  Naiur- 
knndigen  und  Aerzten  nur  weiter  ausgebaut  und  bis  zur  Ueberfeinernng 
und  Langweiligkeit  scholastisch  hergerichtet.  Die  lebhafte  Einbildungs- 
kraft; und  einfache,  mannhafte  Erziehung  der  Muhamedauer  erwirkte 
bei  alledem  dauernd  leuchtende  Geistesblitze,  welche  noch  jetzt,  aus  den 
■tanbigen  Ueber lieferungen  zuckend,  durch  ihre  Klarheit  in  Staunen 
Ttnetieu. 

Wie  bisher,  wurde  auch  hier  das  Studium  der  Kinderkrankheiten 
fast  nur  gelegentlich  betrieben ;  werthvolle  Winke  Aber  Therapie  Hnden 
iich  in  fast  alle  chirurgische  Abhandlungen  eingestreut. 

1.  Abu  Jnsuf  Jacub  el-Kindi  (um  200  n.  Chr.)  schrieb  über  Ka- 
Urrbe,  BlutflOsse,  Pieber  und  Krisen. 

2.  Ein  Hau ptver treter  der  arabischen  Schule  ist  Abu  AH  el-Hosein 
Beo  Abdallah  Ben  el-Hosein  Ben  Ali  el-Scheich  el-Rei's  Ibn  8ina,  ge- 
wöhnlich Avicenna  genannt,  geb.  370  zu  Afschena  in  Kochara. 

In  seinem  Canon  medicinae  kommen  die  Kinderkrankheiten  nur 
dürftig  weg;  es  änden  sich  darin  Augabeu  über  Blattern  und  Masern. 
»Morbilli  snot  rariolae  bilioime,  cutim  non  satis  penetrantes.  In  an- 
perioribna  narium  aliquando  accidunt  ulcera.  In  pulraone  vero 
aüfjuaudo  accidit  ex  pustulls  ({iofruvt())  vartolarum  et  morbillorum  con- 
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strictio.  anbelitus  vehemetis,  et  faciuni  cadere  in  p  h  t  h  is  i  n  cum  nlee- 
raiitur;  excoriantur  i  ntestina«  (G  4  und  H  3 — 4).  Von  Belang  sind 
noch :  Compendium  de  pulsu  et  Poema  de  febribus  ot  tumoribus.  Von 
Bedeutung  ist  Ibn  Slna  als  der  Erst«,  welcher  während  der  Geburt 
den  unnachgiebigen  Muttermund  künstlich  erweiterte. 

3.  ÄbulCasim  Chalaf  Ben  Abbäs  el-Zahrüwi  ans  der  Nabe  von 
Cordoba,  f  500 ,  ist  am  bedeutendsten  als  glücklicher  Wundarzt.  Er 
unterscheidet  die  Hydrocele  von  der  Balggeschwulst  des  Samenstrangee, 
eujpfiehll  die  Parakeiitese  der  Brust  und  des  Bauches  der  Frucht,  wenn 
deren  Wassersucht  die  Aus7.iehung  aus  den  mütterlichen  GeburUthpüen 
hindert  und  erzählt  nach  N  icolau«  N  i  c  o  1  u  s  eine  gelungene  Kxtraction 
von  FÖtustbeilen,  nachdem  im  Bauche  der  EitmuteriDSchwaugcren  ein 
Absccss  entstanden  war.  —  Seine  Abhandlung  De  chirurgia  enthalt 
einen  besonderen  Abschnitt:  »gjnaecia«. 

Brand,  Koxarthrocace,  Spondylarthrocace  mit  Kurzathmigkeit  fin- 
den ihre  Schilderung;  bei  Leber  abscesscn  wird  dos  Glubeisen  empfohlen, 
bei  Flypcspadie  bildet  A.  eine  neue  HarnrÖhrenmündung;  er  erstrebt  ra- 
dikale HRitinig  der  Hernien,  worauf  wir  beim  »Nabelhrnchec  xurückkom- 
inen  werden.  Die  von  A  n ty  U  us  gelehrte  Tracheotomie  will  er 
nor  bei  Geschwülsten  im  nndam  Kehlkopfe  gestatten;  er  macht  zwischen 
den  Knorpeln  der  Luftröhre  einen  Querschnitt  und  vereinigt  nur  die 
Hautwimde,  zeigt  aber  die  Ligatur  der  Arterien. 

4.  Abul  Hasan  Gürib  Ben  Sa' i  d's,  des  Zeitgenossen  Isaak  Ren 
S  0 1  e  i  m  a  n '  s,  tractatus  de  foetus  generationc  et  puerperarum  infantium- 
que  regimine  ist  reich  an  praktischen  Bemerkungen  (Casiri  ref.);  die 
Zufälle  beim  Zahnen,  die  Lebensordiiung  biä  zur  Geschlechtsrnlfe,  die 
Ursachen  über-  und  unterzahliger  Glieder  werden  ausführlich  durcbge- 
sprochen. 

5.  Abu  Bekr  el-Uäzi  (geb.  850  zu  Rjij  in  Chorafan,  von  einem 
Despoten  geblendet,  starb  arm  um  930)  ist  ein  Vorbild  der  Anspruch- 
losigkeit  und  des  unbeinten  Strebens  nach  Wahrheit.  »Im  Anfange 
der  Krankheit  wähle  Mittel,  woduri:h  die  Kräfte  nicht  vermindert  wer- 
den. Wo  du  durch  Nahrung  heilen  kannst,  da  verordne  keine  Heilmittel ; 
und  wo  einfache  Mittel  hinreicheu,  da  verordne  keine  zusammengesetz- 
tenc  (Continena  717.  o.  XI,  5).  lu  der  Semiotik  und  Prognostik  ist 
»Rbazes«  Meister.  De  aegritudinibus  puerorum  Cap.  2*.i — 31 
enthalten  diatctischeVorschriften:  »man  schütze  die  Äugendes 
Neugeborenen,  legeden  Säugling,  namentlich  während  Bläh besch werden, 
nicht  zu  häufig,  später  aber  anch  nicht  mehr  Nacht*?  au  I«  Während  dfti 
Zahnens  soll  auf  gute  Ausleerung  gehalten,  in  heisserJaUrcazeit 
nichtentwohnt  werden,  spater  gehe  man  zur  Fleischkost  über.  Die 
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^abl  einer  Amme  wird  sorglülttg  besprochen.  Kibegennsa  befördert 
SteiobilduDg,  Ueberfütterung  die  SkrofelD.  Zu  bilulige  Blutungen 
schaden.  Der  Harnstrang  wird  im  Nabelsirange  nachge- 
wiesen. 

Am  wichtigsten  ist  des  greifen  Lehrers  dritte  Schrift: 

jjftjtfij^  ^pJjaJ  ^j   o\jC$^(de  variolia  etmorbillis;  die  chaa- 

bah«  begreifen  walirschoinlicli  auch  den  Scliarlacli  in  sich).  Galen, 
weicher  jedenfalls  die  Blattern  kanntp.  doch  noch  nicht  durchgreifend 
von  den  vielteicht  gleichzeitig  herrschen  (Ion  Scharluch,  Masern  und  der 
Ruhr  EQ  unterscheifien  vermochte,  hat  wenig  darüber,  noch  weniger 
Therapeutisches  geäussert.  Er  hielt  nur  auf  niialeerende  und  austrock- 
nende Mittel ,  namentlich  auf  die  als  Getrüuk  genumueue  Bamische 
Erde. 

Kl-Räzi  beschreibt  die  bleibenden  Narben,  die  Gefahr  für  das 
Auge  und  die  leicht  fulgonüen  Abscei^c.  Sobald  dns  Gift  sich  nicht  im 
Eitstehen  vernichten  lüsst,  soll  der  Krauke  viel  kaltes  Wasser 
trinken,  leichte  Silurcn  und  Kampher  bekommen,  zur  Uefurderung 
des  Ausschhigs  warme  Wasiwr dämpf*',  bei  hohem  Fieber  Aderlaaa. 

Hier  tritt  zum  ersten  Male  die  zu  so  vielen  Irrthfluiern  Änloss  ge- 
msene  Ansicht  Tom  Hücktreten  der  Exantheme  auf:  »Morbilli  muxinie 
aftlntores  ii  sunt,  qui  vehementi  non  sunt  rnbore ;  fusci  quideni  prari 
snnt;  viridea  autem  et  violacei,  anibo  plane  lethalea.  Et  quanilo  Tariolue 
«ttnorbillide  iniproviso  intus  subsidunt,  postquam  cocperint  emer- 
gero,  et  cum  molestia  simut  accidit,  deliqniuai,  interltus  citodeliquiuni 
tstud  sequitur,  nisi  erumpaut  denno.<  Bei  zögerndem  AusUruche  der 
morbilli  empfiehlt  H.  ebenfalls  kaltes  Wasser  als  Getränk,  ein  kaltes 
Bad  and  Abreibung  des  Körpers. 

6.  AliBenAbbas,  t ''ö-*)  verdankt  den  damals  ziemlich  gebil- 
deten und  fast  allein  zum  Geburtsbutt  hinzu  gelassenen  Uebammeu  die 
Behauptung,  dnss  die  Knaben  schwerer  als  die  Müdchcu  zur  Welt  kom- 
men. Er  kennt  einen  Fall  Von  > Super ffttation«  und  befiehlt  den  Heb- 
ammen, den  verschloaaenen  After  des  Neugeborenen  mit  dem 
Finger  oder  dem  Phlebotomus  zu  ciffoen  (s.  d.  »königliches  Buch«,  Pract. 
1.  IX,  cap,  63.  I,  19 — 22  enthiilt  die  Diät  der  Schwangeren,  der  Ammen 
und  Neugeborenen  und  einige  Krankheiten  der  Letzteren). 

7.  8erapion  der  Jüngere  Ende  des  11.  Jahrhunderts,  bekannt 
durch  Abhandlungen  über  die  Fieber  und  über  einfache  Arzneimittel. 
Kr  führte  die  Darmnaht  ein  und  heilte  glücklich  eine  Bauchwunde,  wo- 
bei das  Banchfell  genäht  wurde. 

8.  Abu-Merwan  Ibn  Zohr  (»Avenzoar«)  in  Spanien  1113 — 1162 
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war  Arzt  und  Philosoph,  Gegner  des  Aristoteles  und  Ihn  S  ins  vtm 
bat  eine  Ziege  glücklich  tracheotomirt. 

0.  Ihn  K  oschd  (»Averroea),  des  Vorigen  Freund,  aber  für  Ari- 
Biotelcs,  System atikcr,  scfaliesst  deu  Hlr  uoe  ioteressanten  Reigen. 

Die  Apotheker  gelangten  damals  zur  Blüthe;  im  Gqdzcq  waren  aber 
die  Araber  mehr  corflervativ,  wenig  erfinderisch,  wenig  fordernd  und 
sahen  ihren  Stern  bald  im  Abendhimiuel  verschwinden. 

d.  Finsterniss  io  den  Katurwissöuscliarteo.    Siegreiche  Bestrebungen 
dos  Mitgefühls  für  Kranke. 

Quellen :  E  Ä  b  e  r  a.  ti  0.  I.  604.  —  J.  F.  C.  H  o  c  k  e  r,  Kinderfalirton ;  ein« 
hiatorischc  pathol  Skiwe.  Borlin  1845.  —  C.  Canniitatt  nnd  E.H.Henoch, 
Handb.  d.  medtc  Klinik.  3.  Aufl.  11.  Erlanffea  1855.  —  ErdTDann,  Der  Veits- 
tanz keine  Krankheit.  Kasan  l^A'i.  —  Oral  Uetterodt  lu  SchaHTenberg,  Zur 
OflKhichte  der  Heilkunde  1S75.  —  J.  H.  Baas,  Orundriss  der  Qeccbichte  dar 
Hsiiicia  und  eleu  IcileiiJcn  Stande».  Stutt|;.  1876.  —  J.  Vorel,  Leipzigs  Qe- 
schichtsbiich  ]75ij.  S.  22  nnd  dewen  tingednickte  Hitlfte.  (Colfectioregiiim  Fran- 
cicorum.)  —  Gro«Be,  Geschichte  der  Rtadt  Leipijg.  I.  150.  Lpz.  184t).  —  R, 
VirchoT,  MonaUber.  d.  k.  Akademie  dc-r  Wmanschaften  la  Berliu.  S.  339. 
1877.  —  L.  WitkowBki.  Allgem.  Zeitoclir.  f.  Psychiatrie.  .U.  Bd.  S.  591. 1879. 

Der  Verfall  des  müchtigen  Römerreiches,  jener  politische  Wende- 
punkt, an  welchen  dan  Miltfilalter  der  (leschichtsforscher  nnkntipftf 
schliefet  in  sich  zugleich  die  Zeit  der  Vernachlässigung  aller  Naturkunde. 
Bei  den  glauheusstarkeo  Anfängern  der  nun  auf  den  Thron  der  Haupt- 
staaten  Kuropas  gelangenden  christlichen  Lehre  galt  damals  gerade  wie 
bei  den  heutigen  theosophischeu  Finsterlingen  ßeschüftigung  mit  exacien 
Wissenschaften  ftlr  ßQnde.  DafUr  begünstigte  der  Neuplatonismas 
die  unheimlichen  Kegungen  des  Menschengeisles,  deren  schensslichste 
Ausgeburt,  diellcxenprocessc,  vondenxum  Hituniel  auflodernden  Kctzer- 
scheiterhftufcn  als  zum  alllicbencien  Vater  aufschreienden  Zeugen  um- 
standen war.  Und  gleichwie  eines  Arztes,  Joseph  Weier  (1.^63),  rast- 
lose Bemflhungen  diesen  Grüuelu  ein  Kode  machten,  so  sind  bis  auf 
unsere  Tage  die  Kinderkrankenhäuser  hauptsächlich  Schöpfungen 
der  Aerzte ;  denn  kein  Stand  lernt  die  Noth  der  Menschen  so  kennen 
und  ftlhlen  wie  der  ihre.  Galt  es  doch,  nach  alttestamentlicher  nnd  heid- 
nischer Tradition,  oft  schon  fllr  eine  strafbare  Sünde,  krank,  z.  U.  aus- 
Rät7.ig,  zu  sein.  Unterschätzt  wurde  dieser  Wahn  durch  die  allerdings  noch 
heute  zu  niucheude  Beobaclitung,  dasa  die  Lustseuche,  in  welche  der  Ter- 
nünftigc  Mensch  allerdings  meist  durch  eigene  Schuld  fällt,  atif  mehrere 
Familienglieder  forterben  kann. 

Die  Formen  jener  Irrlehre  waren:  Magie,  Astrolt^e,  Alchemi^ 
und  Kabbaiah  (d.  i.  mündliche  Ucberlieferung).  Aus  dem  Schoosse  Ba- 
bylons wanderten  sie  mit  den  Juden  nach  Persien ,  Aegypten  und  Rom. 
Ihre  Vertreter:  Philo  von  Alexandnen  (um  Christi  Geburt),  Nume- 
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n  i  u  8  von  Apamea  (um  1 50) ;  nach  ihm  ist  der  aus  Gott  hervorgegangene 
«weite  Gott ,  >  Demiurgos«  ,  .Schopfer  der  We!t.  Hervorragend  wirkte 
Ammonios  180 — 190  unierCommodus  in  Alexaiidrien.  Noch  wer- 
den Plot  i  UU8  uud  Porphj'rius  gcnanut.  Dafür  gründeten  die  Ne- 
storiaucr  in  Persieu  uud  Syrien  Schulen  zu  Dschondtsapor  und  Bochara 
mit  indischen  Lehrern.  Hier  ward  ein  A8ph;^kti&cher  durch  Niesen 
erweckt.  —  Der  >Veit8tanz<  aaW  nicht  vom  h.  Veit,  sondern  von 
»Feias«,  den  Tänzen  der  ianatiflchcn  Bruderschaft  derHufis  im  Morgen- 
lande abzuleiten  sein;  nach  Witkowfiki  doch  von  Sauet  Vit,  dessen 
Namen  auf  den  Slavengott  Swautewtt  zurückfDhrt.  Dieser  wurde  bii 
lum  Schwindel  zur  Feier  des  Somnjeranfangs  umtanzt.  Daran  schlieseen 
sich  dieNachjiliniunRseiidemieen  in  den  Wuisenhiiuscni,  die  Tanzpande- 
raieen  des  Mittelaltem  und  der  uraprflnglich  rein  nosologische ,  durch, 
psychische  Ansteckung  mittheilhare TaranteltÄnz  (BngHvi,  Syden- 
bam).  Doch  6nden  sich  Spuren  von  gcstikulircuden  und  saltatorischen 
Nervenkranken  schon  im  grauen  Alterthume. 

Während  die  Mutter  der  Pädiatrik,  die  Geburtslehre,  ausser  Sa- 
1  erno  in  Verfall  gerietb,  abgestorbene  Früchte  und  Nachgeburten  viel- 
leicht die  einzigen  ärztlichen  Untersncbungsgegenstände  waren:  hielt 
die  Geistlichkeit  mehr  auf  da»  Leben  des  Kindes,  so  dass  neue  Wege  ge- 
behot  wurden,  die  Frucht  zu  retten.  So  cäaarosecirte  walirscheinlich 
Paulus  von  Meridu  (zwischen  5B0  und  560)  eine  Lebende  wegen  Kx- 
traaterinschwaugerschaft,  uud  rettete  der  menschenfreundliche  Kaiser 
Trajnn  die  Neugebornon,  welche  zu  tödten  oder  ansKusetzen  der  grie- 
chlache  und  der  rümisclie  Vater  das  Hecht  hatten  (DankniQnze  des  Se- 
aat«,  aufbewahrt  in  Frankfurt  o/'M.). 

Nachdem  sich  die  christliche  Armen-  und  Krankenpflege  in  >Ba- 
siliasc,  d.  h.  Kranken  hänsern  nach  Bas  i  I  in  s  (:^70)  in  der  Kappft' 
docinHihen  Caesjirea  verwirklicht  hatte  und  zu  Koni  und  Jerusalem  Fuss 
fiuaie,  kam  die  älteste  Einrichtung  von  Diakonissen  in  den  F  i  n  d  e  1- 
hänsern  (brebotrophia)  im  4.  Jahrhundert  durch  das  Concil  von  Ni- 
Icaoa  snr  Geltung,  worauf  in  Fraukreich  ><eit  dem  5.  Jahrhundert  die 
Krippen  (cK-che&)  oder  marmornen  Wannen  an  den  Kirchen  ent- 
stehen. 

Endlich  erbaut  Kaiser  A 1  e  x  i  n  s  I.  ( 108 1— 1 1 1 8}  in  Constantinopel 
das  grosse  Orphonot  roph  eum  für  10,000  jeden  Altera,  jeder  Art 
und  HBligion  und  errichtet  Innncenz  III.  Anfang  des  13.  Jahrb.  zn 
Rom  nach  dem  Vorbilde  Guidos  von  Moutpeliier  ein  grossartiges  Spital 
nelut  Fiudelanstnlt:  S.  Spirito  —  (jine  Musteranstalt. 

fCa  treten  ärztliche  Frauen  auf.  —  Leipzig  l>ekam  sciu  Lcproson- 
hoapitnl  zuerst  in  dem  121H~1221  erbauten  >Thomasman8t6r4  (Kloster) 
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fim  Johannistage  1278.  1441  ersobdnt  ei»e  Jnngfran  >Maria<  im  ». 
hn.nnisho.spitale<  niiil  führt  dio  Aussätzt^en  zu  den)  (.•eäutiJhruniien  am 
Thonberge  bei  »Uebcles8eu<,  dem  jelzigcn  Marienborn.  Von  da  an  ver- 
schwiadet  der  Aiiäsatz  nach  und  nacli  ans  Leipzig. 

Im  Mittelalter  niireii  namentlich  K  npfnus«chläge  verlireitet; 
IwidenSehuleu  iü  Holland  waren  besondere  Frauen  angestellt,  die  Kopf- 
haut der  8cbnLer  zu  überwachen  (Israels). 

Von  der  Weise,  wie  die  Aei-zte  den  Volksaberglauben  nährten,  zeu- 
gen die  Empfehlungen  von  Korallen  undBeschrcibändchen  beim  Zabnea 
durch  Jac.  Rn  f  f ;  selbst  der  aufgeklärte  Ambr.  Par^,  welcher  die  sät 
Hnranus  vernachlässigte  Wendung  auf  dieFflsse  wieder  einfahrt,  ver- 
wirft die  einen  WoMWzjihn  fassenden  Kindcrklappern  nur  dann,  wenn  sie 
nicht helfen[!{,undä<'hliigtdafUrScarificat  Jon  des  Zahnfleisches 
vor.  8ein  19.  Buch  handelt  von  Misifgebnrten ,  sein  22.  von  den  Blat- 
tern, Höthelu  und  Würmern.  Berühuit  ist  l-'a  re  durch  die  Einführung 
des  üntorbindens  der  Gefasso  beim  Ampntiren. 

Pierre  Pranco  aus  der  Schule  Hare's  wandte  15ß0  bei  einem  2- 
jährigen  Kinde  die  »hohe  G e rät häcli alte  un ,  weil  er  den  sehr  grossen 
Stein  durch  das  Mittolflcisch  nach  Cclsas  nicht  zu  entfernen  vermochte. 
Erst  Ronsset  widerlegte  1581  die  Furcht  vor  der  Gefahr,  dabei  den 
Blasenkürper  zu  verletzen.  ÖpÜter  ersann  Frnncoanch  den  Seitenstein- 
scliniti.  Mit  Uüusset  beuiächtigeu  sich  dteAerzte  der  rationellen  Ue- 
burtähfüfe;  doch  tauchen  noch  später  in  Frankreich  und  Deutschland 
tflcbtige  und  gelehrte  Hebammen  auf.  Verdienste  um  den  Knificrscbnitt 
an  der  LebeiidKU,  wt-Jchen  Jacub  N  uf  er  um  1500  zuerst  im  Abendlande 
glficklicb  vollbracht  hatte.  —  Brunacbwig  (Chirurgie  1497)  be- 
schreibt die  Operation  der  Hasenscharte  und  die  >  Knickungen«  der 
*Ann-  und  Öchenkelknocben  der  Kinder;  überzählige  Finger  enucleVrt 
er,  worauf  er  die  Wunde  breimt. 

Der  Astrolog  Bartisch  aus  Kcjnigsbruck  fürtlert  die  Äugen- 
0  perntionen,  indem  er  Teleongionie  an  den  T-idern  ausrottet  und  mit 
lÜtlelar tigern  Messer  den  vorj^efalienen  Augapfel  herauBnJunnt. 


Die  Volkskrankheiten  bis  llarvey. 

Quellen:  U.  Pictorins,  Do  pento  et  p.^pllljlI  pneronim.  lloxil.  ISSTi;  ta- 
graBiias.  CrcBcentiiin.  Nicolaus  Miiruiu  —  i'.  Hennig,  Jahrbuch  Fhr 
KinderheillcMtde  VI.  lf»6JJ.  —  ftnronins,  EpideiniB  von  FIccktjpLus.  Blattern 
und  Masern  IGä'i  in  Oberitalien-  -  Wm.  Bollncrt,  On  the  nlk'Ked  introduction 
of  »vpbilis  froiH  tlie  New  World:  Tbu  anthropolo^.  Review  Vol.  XI.  p.  CCLVI. 
Trfjn'J.  1861.  —  .1.  RoBcrfi,  The  Lancet  22.  Nor.  1879.  —  KOnDetnann,  AU- 
geni,  Ztscbr.  für  Cpidentiologie  II.  S.  4^1.  lf^7G. 

Am  Petechial  typ  hus  (1505  und  1528)  starben  meist  Knaben 

AUS  den  höheren  Ständen.     Fracaatori  behandelte  (de  morbis  couiar 


a«ttehielit«  der  Aenilä  et«.  Mittlere  Zeit,  Die  VolkükrAnkUeitenblsHarTe;. 

giosis  MI,  c.  0)  hippokratischzuwarlencl.  Jac.  Triinconius  (decusto- 
iliendn  jiuerorum  äuiiiinte.  Floreut.  1593)  hh!i  die  der  Tertiana  diiplex 
»hDÜche  Korm  sich  besondere  durch  Htuhl  uud  Harn  entscheiden.  Der 
Unterleibätyphus  wird  oft  als  »Wurnitieber«  beschrieben. 

0  iiggen  bfihi  beschreibt  die  alpenstichähnüch  typhöae  Form  der 
Pneumonie. 

M.  A.  Tosi  US  behandelt  die  bi^sartigen  Anginen  und  Lungenent- 
zündungen durch  unausgeset7.tcä  luimundehalten  vou  Schnee  oder  Kis. 
Dies  führt  uns  auf  die  bis  dahiu  weuig  bekannt  gewesene  Rachen- 
braune  (Brandbräunc,  Schlundpcst,  Uarottillo  des  Zacutus).  Are- 
taeus  (de  morbis  acuiiä  I,  9)  beschreibt  sie  schon  50  n.  Chr.,  spate;* 
Archigenes,  Aetius  u.  A.  Auch  bei  den  Hauatbieren  traten  die 
»ayrischeu  und  ägyptischen  Geschwüre«,  1513—14  unter  dem  Uiudvieli 
Italiens,  1517  unter  den  Pferden  NriTarras,  1518  bei  vielen  Menschen  in 
Holland  (Fores  tus)  und  Basel  (Wu  rstissen)  auf.  1508 — 1613  kam 
Spanien,  ItilS  nach  anhaltend  feuchtwarmer  Witterung  Neapel  daran; 
1620  ergifi'  die  Seuclie  Kinder  und  Erwachsene  in  SicUieu,  dann  in  Eng- 
land und  Norwegen ,  sich  vorzugsweise  an  das  wettenr endische  Insel* 
klinia  haltend.  Der  absteigenden  Form  der  Kachenbräune  gehört  die 
»Prunellac*)  an. 

Neben  Masern  herrschte  in  Folge  vou  Hunger  und  Krieg,  in  Hol- 
land auch  von  Uebci'schwcnimungcu  der  Scorbut.  In  Palermo  dienten 
die  Kirchonfeete  zur  Verbreitung  der  Seuchen.  So  fand  denn  auch  die 
Bubonenpest  gedüngten  Boden,  um  so  weniger  vorbereitete  Köpfe, 
denn  der  tialenische  Xopf  iniig  ihnen  noch  kräftig  an.  Aus  Aegypton 
tringeschleppt,  Oberzog  sie  nochnutlü  Deutschland,  Holland,  Italien  (1500 
— >1&07;  Joh.  Vocbs,  de  pestilentia  anni  pracsentis.  Magdeb.  1507.4.) 
nnd  wQthete  besonders  während  derHuudNtage  in  den  ärmeren  Klassen 
mörderisch.  Hautau^scheidungcn  waren  erwünscht.  Uichtig  erkannten 
die  Italicner  dieContagion,  und  in  Trient  erstand  eine erspriesaliche 
Ban  i  tätspol  izei. 

Luther,  welcher  zum  ärztlichen  Studium  räth  und  einen  Sohn 
MclbBt  Ant  werden  licsa,  eifert  gegen  böswillig  ansteckende  »pestUen- 
ziacbe«  Leute  [noch  jetzt  glauben  Männer,  die  Venerio  sicherer  loB  zu 
werden,  wenn  sie  ein  uusclmtdiges  Mädchen  bcschlafen !]. 

Fehlgeburten  waren  in  jener  Zeit  häufig,  nach  der  Pest  dagegen. 


■]  T)iis  Wort  tBrAune«  hängt  Oberhaupt  mit  Pmna,  dem  diinkelblauop, 
hBatmieiifarVienen  Brande  xiiBummpn  (Haser)  und  kommt  n!er?t  bei  Felix 
wart«  (|r.l8 — 157."i  SU  Hasel)  vor;  solche  mis-ifarbifto  Eutxündungen  sollt«!»  l»ei 
VcirwuDdt.>t4>n  oft  in  den  Muskeln  od^r  im  Kehlkopfe  vorkommen  und  iiich  dann 
bi  der  Wunde  zeigen.  Der  gbnanat«  groiuo  Wondanit  verfftMt«  auch  ein  »Kin- 
dvbOchleiti«, 
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welche  anch  Leipzig  beriihrte,  die  Fnichtbarkeit  der  Frauen  ungewShn- 
Hch  gross.  Fracastori  lehrt  die  Absperrung  der  Sj-philitischen; 
zuerst  meldet  die  Lues  bei  Kindern  Petrus  Pintor  in  Italien  (1483^). 

Meine  Vermuthunff,  dass  die  Annahme  von  Einschleppung  der  Sy- 
philis »ns  Amerika  falsch  «ei,  ist  durch  urkundliches  Studiuni  eines  Leip- 
li^er  liigeuieiirs  iti  Brasilien  festgestellt  woi'deii.  Fernere  BesUitigung 
bringt  Rogers.  Er  hat  im  2.  Baude  des  Theological  Dictiouary  ofTho- 
mus  Gascoigoe  (1403 — 1458)  p.  37— .53  drei  Stellen  gefunden,  welche 
darthuD,  dass  zerstörende  Schäden  au  den  Genitalien  bis  zurNothigung 
»Caput  Tirgae  abscindere«  in  der  1.  Hälfte  des  15.  Jahrhundert«  und  so- 
gar schon  vorher  vielfach  vorgekomraeu  sind,  »linde  tales  libidinosi 
plures  habent  poenam  lu  eadcni  rc  in  qua  umxinic  delectauiur  sicut  puire- 
factiones  et  corruptiones  in  menibns  secretis,  et  corruptionem  corporis«. 

Leichter  als  Erwachsene  litten  dsmals  Kinder  durch  die  Grippe; 
ihre  erste  grössere  Epidemie  ging  1557,  dann  1580  von  West  nach  Ost. 
Aderlass  und  Äbführuugeu  erwiesen  sich  schädlich. 

Die  Scharlachopidemiezu  Palermo  1564  beschrieb  Ingraft- 
sias,  die  «u  Poitiers  Coytard.  —  Man  ward  seit  den  Arabisten  auf 
die  uuchiheiligen  Folgen  der  Ve r kühlu n g  besonders  nach  Masern 
aufmerksam. 

Mit  dem  »Wasserkrebsc«  (waterkanker  in  Holland,  malum 
mortunm)  beschäftigte  sich  zuerst  15B2  Reusner,  später  d  e  Uoot  in 
Irland.  Vgl.  Car.  Ed.  Knntze  de  antiquitate  et  historia  litteraria  nomae 
sea  cancri  aquatici.    Diss.  inaug.  berol.  1830. 

Baco  und  Harvey. 

Durch  strenges  Nachdenken  und  stete  SelbstprUfung  wurden  mitten 
unter  den  Greueln  di's  Bürgerkrieges  geistige  Öiege  errungen;  aus  der 
stillen  Gelehrtenzelle  erstunJeu  die  wohithätigen  Lehren  der  naturwis- 
senschaftlichen und  medicinischen  Rofbrmatoren. 

Baco  von  Verulaui  (l.")(ii — lG2tV),  den  scholastischen  Philoso- 
pheuien  frühzeitig  abhold,  drang  auf  diLS  Ablegen  aller  vorgefosstcn  Mei- 
nungen, auf  eigene  Mathesis  und  Induction  ohne  willkUhrliche  Erklä- 
nuigsversuche  sowie  auf  vcrgleichondo  und  pathologische 
Anatomie. 

Domiu.  Üampanella  aus  Calabrien  eiferte  gegen  die  systeiufti- 
tische  AuiTassung  und  Bcliandlung  der  Krankheiten,  besonders  des  Fie- 
bers ,  und  mahnte  an  die  Aufsuchung  der  Grundursachen. 

Sofort  stürat  W  illi am  Ha rvey  (1578— l()r>8,  aus  Folkstone  in 
Kent),  mit  scharfem  Auffassungs-  und  Denkvermögen  und  dem  Mikro- 
skope bewatfuet,  die  Oaleoischc  Lehre  von  dem  luftansaugeuden  Her- 
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zen  (1619)  and  beweist  auf  Grund  der  Tenenklappen  sowie  des  Baues 
TOD  Uerz  und  grossen  Gefüsscu  deu  Blut  k  reis  lauf  und  widerlegt 
die  Annahme  von  der  Un  thätigkei  t  des  F5tQshcrzensi 
toBst  ahoT  den  Verlauf  der  Nabeigefasse  noch  irrig  auf.  Als  Schüler 
einee  Fabriciua  begründeter  die  Kxperimentftlphysiologie. 

Seine  Widersacher  benutzen  die  in  der  That  wechselnde  Zeit,  in 
welcher  die  Klappe  des  Fornnien  ovalo  mit  dessen  Kande  verwächst. 

Unter  seinen  Anhängern  ragen  hervor:  J  oh.  Pecq  u  et,  der  Ent- 
decker des  Mllchbmstganges  {liil7>  in  Montpellier.  In  Kopenhagen 
zweigt  Nie.  Stenon  die  niaskolüse  Structur  des  IJerzens;  In  Leipzig 
macht  Job.  Bohn  die Herzbewcgong  vom  Nervonoinflusse abhängig:  in 
Amsterdam  beweist  Stephan  ßlankaarddie  Communication  der  ca- 
pillaren  Arterien  und  \'enen  ;  in  Bologna  zeigt  Alarcello  Malpighi 
an  Fröschen  das  Schauspiel  des  Kreislaufs  mikroskopiscli  vor. 

Während  eine  Entdeckung,  eine  Erfindung  anf  die  andere  folgt  (In- 
jectionen:  Anton  von  Leu  wenfaoeck  in  Delflt  1G90,  William  Co  w- 
per  in  London  1697;  dieBroncbialarterien:  Friedr.  Ruyach  in  Am- 
sterdam ;  die  Cfayhisgcfässe  C  ae  p  a  r  A  s  c  1 1  i  1622  in  Pavia ;  die  f^ymph- 
geffosedesDarmsCl.  Hud  beck  [nach  lOSOJinUpsalanndTh.  Bartho- 
linna;  dasKrechungsvermogender  Linse  Kepler;  die  Hirnorgane  Wi  1- 
lis),  macht  die  Lehre  von  der  Zeugung  und  Entwicklung  Kiesen- 
Mzhrilte.  Noch  Wiederherstellung  der  Anatomie  nämlich  durch  Mond  ino 
and  durch  Joh.  DryanderinMarbui^und  Erfindung  des  Buch- und  des 
Farbendruck«  und  Knpferstichs  (Leonardo  da  Vinci's  meisterhafte 
Darstellung  von  Mann  und  Frau  in  c^^pulu,  beide  Körper  in  der  Mittel- 
linie durchschnitten)  konnte  Jessenins  von  den  Perioden  der Uenera- 
tion »  Gabr.  Zerbi,  der  Kenner  der  spater  Fallopiftcheo  Rohren,  1502 
von  der  A  natomie  des  Embryo,  J.  BerengarCarpi  (Bologna 
1522)  von  der  Vcn<cbiedenheit  des  weiblichen  und  des  männlichen 
Beckenszengen.  Fa  Uopia  selbst,  ausModena,  dann  in  Fcrrara,  Pisa 
find  Padna  (1523 — 1562)  demonRtrirt  die  Entwicklung  der  Zahne; 
Buihol.  Eustachi  aus  San  Heverino  (Ancona,  f  in  Itom  ir)74) 
bildet  auf  der  14.  seiner  IjerUhmten  Tafeln  Fig.  6  einen  menschlichen, 
7  und  R  einen  HnndefriiuR,  f>  imd  10  ein  Kalb  ab;  auf  Tai.  4  zuerst  die 
Nebennieren,  ohne  sie  zu  ))eneuucu;  die  zugehörige  wirkliche  Niere 
itdit  abnorm  tief! 

Ginlio  Cesaro  A  ransio  au«  Bologna  (1530 — 1589)  beschreibt 
■orgfftltig  den  Frnchtbalter  mit  seiner  Frucht,  entdeckt  später  den  nach 
Botnilo  benannten  Gang,  glaubt  aber  deusolbou  dazu  bestimmt,  die 
Lungen  mit  arteriellem  Blute  zn  versorgen. 

Volcher  Kojter  aus  Groningen  (1534 — 1600),  Fallopia*»  Pro- 
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acctor,  widmet  sich  der  Osten  log  io  des  Fötus  und  begründet  die 
EutwickltiDf^f;eschichtc  der  Knochen. 

Von  Adrian  vnn  den  Spie^hel  aus  HrtisHel  (1578 — 1025)  rUhrt 
ein  De  tbmmio  foetu  Über  singiilaris  her. 

Der  eigentliche  Begründer  der  Entwicklnngsgeschicrbte  je- 
doch ist  IJlisae  A  Idrovand  i  in  Bologna  (1522 — IGOö). 

All  diese  Krnin  gen  Schäften  sprossen  unter  dem  Hancht?  des  endlich 
durchbrechenden  Miunnnisniiis  und  der  veredelnden  Wirkung  der  auf- 
lebenden Naturwissenschaften,  wonfihen  der  Kampf  der  Orthodoxen  ge- 
gen die  Spötter  unter  den  yeholustikern  entbrannte,  tüu  Kapbael 
steht  auf  «nd  an f  den  reuen  üniveraitaten  (Franekcr  in  Friesjand 
1585;  Basel),  in  ^panit^n,  Floren/  und  Neapel  vermehren  sich  die  Unter- 
richtsmittel. Man  pflegt  des  Plato,  treibt  gelehrten  Briefwechsel  und 
bildet  sich  auf  Hciseu  weiter  aus. 

Die  Gynäkologie  drängt  sich  allerdings  weit  in  den  Vordergrund 
und  läast  Pädiatriaclies  biicb-stens  als  Anbärgspl  anfknmnien:  Dev  enter 
glänzt,  Cflsp.  Wolphius  schreibt  die  Harmonia  gyiiaeciornm  (Basel 
15C(»),  Hier.  Mercu  r  inl  is  ebenfalls  Aber  Frftuenkrfinkbeiten,  während 
seine  AbiiHndhmg  de  morbis  puerorum  (Venet.  158:^)  jetzt  wenig  Bedeu- 
tendes bietet.  Gleieliwohl  ist  Nicola  Massu  In  Venedig  (f  1561i)der 
Einzige  seiner  Zeitgenossen,  der  den  Hymen  genau  kennt.  Anut.  Foe- 
sius,  Schüler  Uou  llier's  in  Metz,  wie  olle  damaligen  gelehrten  Aerztc 
gleich  gross  als  Philolog  wie  als  Mediciner,  flbcrsetzt  und  glosairt  den 
Uippocrates. 

Die  Therapie  hat  eine  einzige  Krfindung  z\\  verzeichnen,  die  noch 
in  unsere  Zeit  folgewichtig  herübeiTeicht:  Conr.  tJesuer  aus  Zürich 
(f  1565  an  der  Pest)  athmete  xuerst  Tabaksdämpfe  als  Cur  ein. 

Das  grösste  Original  aus  dieser  Sturm-  und  Ürangepoche  ist  Andr. 
Vesalius.gcb.  1514  zu  Brüssel,!,  niich  Zante  verschlagen,  in  Hunger 
und  Elend  1505.  In  Madrid  eifert  er  gegen  den  unsittlichen  Wandel 
des  Klerus  und  rath  zur  Trepanation  des  Infanten  Don  Carlos. 

tlei  aller  äusseren  heftigen  Bewegung  (uacht  die  Anatomie,  durch 
V  e  8 a  1  angestosseii ,  ihre  Eroberungen  Schritt  für  Schritt,  wobei  auch 
für  die  Pathologie  manches  Goldkörnetien  abfallt  (Schneider  in  Wit- 
tenberg widerlegt  die  für  unantastbar  gehaltene  Doctrin  von  der  Ab- 
sonderung des  Xasen8chleime8  durch  das  Gehirn).  An  der  Hand  dieser 
sicheren  Führerinnen  dringen  die  Forscher  immer  Liefer  in  die  Geheim- 
nisse vom  Entstehen.  Nachdem  Fabricius  und  Harvey  mit  dem 
Ausspruche:  »*>nmp  vivum  ex  ovo«  den  Schleier  gelüftet,  entdeckt  Heg- 
nier  de  Graaf  in  DelFt  IG72  das  menschliche  Ki ,  L.  TOD  Hammen 
1677  die Sameut adeu,  deren  Bedeutung  ValÜsnieriin Padun darlegt ; 
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an  Malpighi's  Eniwicklnngs^esf'tzc  vom  Hflhnerei  schliefst  sich  die 
nenc  Wt?lt  an,  welche  S  wa  in  m  e  rd  am  für  die  erst«  Hildung  der  iDsec- 
ten  und  Pflanzen  1787  ersclilies.sb. 

Nachdem  auf  dieie  Weisi'  Scblag  U\r  Schlag  die  Griechoii  uud  Ara- 
ber gestürzt  worden,  macht  sich  das  Hedfirf  uiss  u  ach  Heilmitteln 
der  nenen  Richtung  entsprechend  leidenaohaftüch  Phitz,  Troi/.  uller 
Äbwpge,  aul  weiche  dieses  haätige  äucheii  führt,  gebührt  dem  Vertreter 
der  Richtung.  »Paracclsns«,  der  Ruf  eines  Genies. 

Theophraatus  üoinhastus  von  Ilohenheim  (1491  — 1541)  fiudefc 
im  Heilmittel  den  Hauptbeweis  für  den  Erfolg  der  Diagnostik.  Wür- 
digung der  Natiirheilkraft  und  Anlietuug  der  »Signaturen«  Hndeu  in 
diesem  echten  Schwcizerkuple  ncljeueinaudor  i'latz;  doch  verücbmäht  er 
uicht  Zahl ,  Mass  und  Gewicht.  Er  erklürt  das  Veltlin  für  das  gesUn- 
deete  Land  und  rühmt  die  Quellen  vou  St.  Morit«:  somit  macht  er  den 
Anfang  einer  K  ran  kengeog  r  aph  ie.  Paraculsus  legtn  (»nmcht 
auf  die  Erblichkeit  der  Krankheiten  (,z.  U.  Lues)  vou  Vaters  Seite, 
nicht  von  der  der  Mutter.  Der  fruchtbarste  Anhänger  war  in  der  Folge 
Rademacher. 

AU  Ausgeburt  der  heüsiichtigen  Zeit  steht  die  duunilige Sucht  nach 
Igemeinen  Dlutentlecruugcu  da,  welche  bis  in  die  neueste  Zeil  fort- 
"gewirkt  hat.  Nachdem  dem  >revulsorischeD«,  von  den  Arabern  auagc- 
sonnenen  Aderlasse  durch  Brissot  der  hjppokratische  derivatorische, 
dem  leidenden  Theile  zunächst  wieder  entgegengestellt  worden  war«  bil- 
dete sich  miter  Leonard  Botal  li  (geb.  Iü30  ku  Asti)  ein  Vampyrismus 
aus,  wie  ersieh  nur  in  den  Ländern  des  Fcucrweiues,  Oberitalieu  und 
Spanien,  erklären  oder  einigermasseu  entschuldigen  läast. 

Leistungen  in  den  europäiachenätaatcu: 

Italien.  Antonio  Benivieni  aus  Florenz  (1440?— 1502),  ein 
Mitbegründer  der  pathologischen  Anatomie,  beschreibt  im  Werke  >de 
abditis  nonnuUiaetmirandismorborum  et  saimtionum  causis»  ikngclKirene 
Müiabildungen,  wahrscheinlich  auch  einen  Hetropharyugcal-.\  bs- 
cesi  (mit  Tracheotomie?). 

Gerolamo  Fracastori  (1483—1553)  beschrieb  (de  morbis  conta- 
giosis)  zuerst  den  Typhus  exanthematicus  sorgtältig. 

Kreole  Sassonia  aus  Padua  (1550 — 1607)  de  humani  conceptus, 
fbrmationis,  oiotus  et  partus  tempore,  Bonon.  159ti.  —  De  plica  polonics 
Über. 

Cr.  Cortesi  aas  Bologna  (1553—1634)  über  den  Uydrocephalua 
d«r  Kinder. 


Hennig,  Geschichte  der  Kinderkranl 

Spauien.  Franc.  Lopez,  geb.  1473,  beschrieb,  einer  der  Ersten, 
die  Syphilis. 

Luis  Marc  ad 0  atis  Valladolid  (1520— ICOö),  erster  Leibarzt  Pbi- 
lipp'sll.,  achrieb  Aber  Gynäkologie,  Geburtshülfe  und  die  Kinderkrank- 
heiten, bes.  den  G  a  r  o  1 1  i  1 1  o. 

Frankreich,  fiuy von  C h aul iac(Anf. d.  14. .lahrh.) beschreibt 
zuerst  den  angeborenen  Wasserbrucli,  operirt  auf  cigenthütuliche  Weise 
Abscesse  der  Mandeln ,  setzt  überzilhli^e  Glieder  ab,  öffnet  kUhn  tiefe 
Äbficesse  und  bereichert  die  Geburtshüli'e. 

GuilJ.  Baillon  (Ballonins  aus  Paris,  Leibarzt,  1538 — 1616)  be- 
rficksichtigt  die  Kranklieiten  der  Jungfrauen. 

Nicolas  U  ab  ico  t,  ein  geschützter  Lehrer  der  Anatomie  und  Chi- 
rurgie, dringt  auf  die  Ausftlhrung  der  Tracheotomie  (QueÄliou  chi- 
rurgicale,  Paris  U>20.  R). 

Holland.  Jos  st;  van  Lomin  (Geldern)  verfasst  comtueDtaria 
de  sanitate  tnenda. 

Schweiz.  Felix  Wuertz  (f  1576)  aus  Basel  eifert  in  seinem 
»uützlkrhen  KiiiderbUcbleiu«  gegen  die  Missbräuche  der  Uebammeu  und 
Kindsmägde. 

e.    Das  siebzehnte  Jabrliiindert. 

Die  Chemiatriker,  unter  denen,  van  H  c  1  m  o  u  i  un  der  Spitze, 
äyWins  und  Glauber  sich  auszeichnen,  bringen  durch  das  Dogma 
von  der  »Scharfe  der  Säfte«  eine  noch  jetzt  in  vielen  Geistern  vorhan- 
dene Verwirrung  der  Begriffe  heiTor  und  regen  die  in  die  Brunnenlite- 
ratur  eingeschmuggelte  »aiterirende«  Behaudlungsneise  au.  Trotz  des 
dadurch  begünstigten,  rohen  Material ismus  haben  sie,  wie  auch  der  Epi- 
detuiograph  Bern.  Ramazzini  Verdienst  um  Belebung  des  klini- 
schen Unterrichtes  in  Kuropa.  Wichtig  ist  uncb  Daniel  .Sen- 
nert  (1572 — 1637)  wegen  der  von  ihm  beschriebenen  Scharlach- 
cpidemie  /.u  Wittt'uberg.  GleiehKeitig  (1625 — 1627)  schildert  die 
Breslauer  Epidemie  Michael  Düriug:  »Instar  crysipelatis  totum  fere 
corpus  prehendit,  infantes  solum  corripit,  Malum  grave  et  saepe 
letbale.  Cal  or  est  ferventissimus,  sitis  inexstinguibilis,  et  plernmqiie 
pulmonum  (uude  tuüse»  excitantur),  faucinm  et  alioruni  viscerum  in- 
flammationes,  deliria  et  alin  mala  urgent.  —  In  declinatione  tnndem 
materia  ad  articuloH  extrem ornm  transfortur,  ac  dolorem  et  ru- 
borem,  ut  in  arthriticis,  excitat;  cutis  squiininrum  instur  deci- 
d  it ;  mox  pedes  ad  talos  et  surasiisque  i  u  t  u  m  e  s  c  u  n  t ;  h jpochondria 
laeduntur,  respiratio  difficllior  redditiir,  tandemque  abdomen  intu- 
meecit,  aegrique  uon  sine  magno  labore  et  post  longum  tempus  pristinae 
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nniUti  restituuntur.«  cet.  —  Die  Kpideniie  zu  Gotha  1717 — 40  hat 
Storch  veranttchau licht. 

Die  Jatromechaniker  stützen  sich  auf  die  damals  aafieuch* 
tonden  Philosophen:  Cartesius  (geb.  1596),  dessen  Corpusculartheorie 
(»Cogito,  ergo  sniii«)  sich  gegen  Baco'a  KnipiriRrnus  kehrt  (Skepsis 
ist  der  Anfang  der  Weltweisheit),  die  Nerveneleniente  Schwingungen 
«ueftlbren  lasst  und  den  Sitz  der  Seele  m  die  Zirbel  verlegt;  äpinosa 
(Pantheismus),  Locke  (»Sensnaiismiis),  Newton  (Analyse).  Von  Be- 
deutung sind  Sanctorius'  Aphorismen  über  die  unmerkliche  Aus- 
dOnstang  nnd  Horelli's  Hebelgeaet»  der  Skeletmuskeln.  In  England 
tauchen  Anbeter  der  > Lebenskraft«  auf.  Ricli.  Mead,  auf  dessen  An- 
trieb der  BuchhÜniUer  Ci  u  y  da»  nach  ihm  beuaunte  wettberufene  Kran- 
kenhaus in  London  gründet,  schreibt  die  erste  genaue  Pathologie  der 
Pocken  (1747).  Will.  Heberden  (comment.  de  morb.  bist,  et  cura- 
tione,  Lond.  1802)  17t»7  die  rlor  Varicellen. 

Hippokratiker.  Quelle:  C.  Choulant,  Geschichte  und  Bi- 
bliographie der  anatomischen  Abbildung.  Leipzig,  R.  Weigel  1862. 
Adrian  van  den  Spieghel  aus  Brüssel,  Profi-ssor  in  Padna  ( l.'»78 
^1625)  schrieb  de  forraato  foetu  {Patiiv.  102(5),  worin  Casse  rinden 
schwangercu  Uterus,  die  Kihülleu  und  die  Frucht  Fichöu  abbildete.  Der 
ürachns  und  die  Nabelgefassc  sind  einzeln  sichtbar,  der  Ansatz  der  Na- 
^l^ader  aber  ohne  Arantischen  Gang. 

Da  erglänzt  um  ür/ilichen  Hinm]t?l  Th.  Sjdenham  (1624  —  1089) 
in  London;  er  stellt  unmichsichtlich  die  uUchtenie  Ueolmchtung  wieder 
her,  beschreibt  die  Krankheiten  g^nnu  nach  Linn^sclier  Manier,  grenzt 
die  acuten  Störungen  von  den  Säftetehlern  ab,  schildert  nnnachahntlich 
die  damaligen  Kpidemieen  (Malaria,  Pest,  typhöse  Pneumonie,  Schar- 
lach —  den  er  nächst  Forestus  von  den  Masern  und  dem  Friesel  trennt 
—  Pocken,  deren  secundäres  Fieber  ihm  die  geschehene  Besorption  des 
Pookeneiters  anzeigt;  Kuhr)  und  macht  die  Angina  vom  »entzündlichen 
c  abhiingig.  Kr  kämpft  ffir  Krankendiüt  und  für  den  Gebrauch 
China,  behandelt  jedoch  den  VeiUtauz  verkehrt. 

Morton  erwählt  sich  die  Masern  zum  Gegenstände  seiner  Pyreto- 
logie  (1692).  Seger  (zuletzt  in  Danzig,  f  1(378)  schreibt  mehrere 
Disaertationen  flWr  die  Krnilhrung  des  F'oetus. 

Empiriker:  Uermuuu  Boerhaave  (1668 — 1738),  mehr 
Hmnoralpatholog ;  Friedr.  Hoffmann  (1060—^1742)  einer  der  ersten 
Lehrer  der  n engegrün deteu  Hoch«chule  Halle,  erklärt  die  Kl:i.ttii:itiitH- 
crscbeiunngenf  vorsucht  eine  Nervenpathologic ,  sludirt  den  Krampf ; 
Georg  Ernst  Stahl  (1660—1734),  Idealist,  läugnet  die  Schürfen  des 
Kotes,  untersucht  die  ausgeathmetcn  Gase,  beschäftigt  sich  mit  dem 
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Tonus,  der  Atom'e  und  den  Temperamenten  und  findet  in  der  Erhaltntig 
t\ea  Körpers  den  Endzweck  der  Seele. 

Bein  Phlogiston  l>creitet  die  Entdeckung  des  vonBaglivi  noch 
Nitrara  geimnnten  Sauerstoffes  durcb  Priestley  1 1733 — 1804)  vor. 

Kimiiw  RoerhanTo  trennt  die  Knipfiiidnngs-  und  die  Bewogungs- 
nerren,  Ulis:«on  pliiloMiphirt  über  die  [rritabilitäLsgesetze  (1672), 
Thomas  Bartholinus  (Anatoioe  Lu^d.  Batav.  1673)  fordert  die 
Anatomie  «nd  Physiologie  des  Neugeborenen,  beschreibt  (Epist.  III,  2) 
eine  doppelte  Geliärinutter  und  Scheide  beim  Menschen. 

Kuler,  Ln place,  Fahronbcit  nos  Dnnzig  und  Celsius  ni 
rpaah»  sind  SttStzen  der  Mathematik  und  Physik,  worauf  Hall  ey  den 
Maguetisrnuiü,  Franklin,  (jalvani  und  Voltu  die  Electricität 
untersuchen  und  K.  Uoylc  die  chemischen  Verwandtschaften  vortrügt, 
Li  nn6  als  Nordstern  aufgeht  (i7:i5).  Gelehrte  Gesellschaften  veran- 
lassen die  Philo80pIiicnl  Transactions  und  die  Emphemerides. 

Unter  so  glückliehen  Auspir.ien  wirkt  Georg  Uagliri  in  Kom, 
stellt  (nrn  17  00)  Untersuchungen  über  die  Koizung  der  Hirnhäute  mit 
Vivisectionen  an  (es  foljjten  Delirien  und  Krämpfe,  die  linke  Himhemi- 
sphäre  antwnrtfitp  etwas  aiidiTsals  dio  recdit*':  Ausgabe  der  Werke  durch 
Kuhn  1,331),  beschreibt  zuerst  den  Foutauell  enpuls  (leitet  ihn 
ttber  von  selbetatändigen  Znsammenziehungen  der  Dura-Fwsern  ab)  und 
die  Entstehung  der  iesten  T heile,  auch  der  Nervencentra 
aus  den  Membranen  des  Embryo,  hegrflndet  diu  Bolidarpatho- 
log  i  e  und  giebi  IreMiche  Winke  über  klimatische  Kuren  (1,  304. 
II.  cap.  XII.:  de  mutando  aere  in  longis  et  difficilibus  morbis).  Daran 
schliessen  sich:  Marcellus  Mulpight  mit  seinen  Untersuchungen  de 
formatione  pnlli  und  de  ovo  incubato  (1687)  und  C.  F.  W  o  1  f  f  (173»— 
1794). 

Sofort  begründet  Morgagni  in  seinem  einzigen  Werke  die  pa- 
thologische Anatomie,  Ä  Ibinus  (Iconcs  ossium  foetus  humani  1737; 
die  erste  Abbildung  des  Naheldinnis  in  Annnt.  Aeiidem.  Leid.  1754 
Tab.  V.  Fig.  3.)  die  Osteogeuie,  Alex.  Monro  die  vergleichende  Ana- 
tomie, Albert  Hall  er  aus  Bern  (1708—1777)  die  physiologische 
Sehnte.  Er  hörte  den  Botaniker  Üuv  ernoy .  durfte  in  Tübingen  nur 
an  Hunden  Anatomie  treiben,  ging  nach  Leyden ,  England,  Frankreich 
(Cheselden,  Winslow,  leOran  waren  seine  Lehrer),  gründete, 
nach  Göttingen  berufen,  die  AkudcmiL'  der  Wissenschaften  (gelehrte  An- 
zeigen) und,  indem  er  Rüderer  aus  Strassbnrg  berief,  die  gcbnrts* 
hflltiiche  Anstalt  da-selbst.  Er  stellte  dJe  Irritabilität  des  sterbenden 
Körpers  fest;  seine Hensibilitätslehre  (Icnnesanatomicae;  primae  linew 
physiologiae ;  £  1  e  m  e  n  t  a)  wurde  von  F  o  n  t  a  u  a  ausgebildet. 
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r.  Kpidemieen  des  18.  JiibrhuDdert«. 

Quelle:  Hiracli.  A.,  Handbuch  iler  liUtorixch-g^ogr.  Hnthologie.  ErlaDMn 
1860- 1M4. 

Die  ersten  Kenai't-u  Schilderungen  des  Keuchhustens  rühren 
Ton  8.  Alberti  (de  tiissi  infantum  epidemic«.  ItiBn.  Hnl.  1728)  und 
Fr.  Hoffmann  her  (de  tusai  convulsiva.  Uis».  Hol.  1732).  Üie  ge- 
nauen Abgrenzungen  der  Uötheln  gej;en  ihre  Verwandten  hin  ver- 
danken wir  Orlow  die  rubeolarum  et  uiorbillorum  discrimine.  Progr. 
Königsb.  17ö8)iind  Wolf  (Jlufeland's  Jouni.  1S12.  Bd. ;34,  4.  St. S.  69): 
epecifiacher  fiuist  sie  \V  »gn  er  auf:  Hecker'a  Annal.  1829.  XIII.  8.  420. 
Fuchs  lüsst  üicli  über  Angina  maligna  und  H<:harlacb  vernehmen 
(»morbilli  ignei«,  wohl  durch  die  eiliitzerde  Hohandlung  gesteigert). 
Die  Geneigtheit  der  Haut  xu  liitKigen  Fluxionen  jener  Zeit  wird  durch 
die  herrschenden  Krit!äehius»clitiige  verdeutlicht.  Duku  trat  1717  zu 
Schweinfürt  die  Kuhr  (Crainer).  Bereits  liil'i  schreibt  Jiic.  l''on- 
t  an  IIS  von  seinem  12jähr.Sohne:  »a  principio  coli  ad  finem  osqncrecti 
pln»  quam  ducentn  ulcera  rotumla,  niixtii  cum  Hpoütematibiiti,  qnonini 
nlceraiiliquECorroderant  toluni  inlestiumn:  illis  ulceribus  interjuciisbant 
partes  aliquae  intcstinorum  sanae  et  integrno«.  Aiich  in  Kingston  in 
Nordamerika,  wo  1735  bei  nius^kaitcr  Witterung  Typhus  und  Frie- 
sel  herrschten,  brach  mit  scharlachühnlieben  ICxanthemen  die  Schlnnd- 
peat  los.  —  In  Schweden  machte  Anfiiug  des  18.  Jahrhundert«  Nor- 
denhcim  eine  Masernepideniie  zmn  Gegenstand  eingehender  und 
massvoller  Betrachtungen,  in  Schlesien  Jo.  Godot'r.  de  üahn,  mor- 
bUU  rariolarunt  vindices.  Vratisl.  1758. 

Der  Ausdruck  »Variola«  kommt  Euerst  in  Verbindung  mit  einem 
Morbus  cum  prottuvio  venlris  (Lues  cum  vesicis)  bei  Marius  von  Aven- 
ches  vor.  Die  pnstuiose  lynche  herrschte  570  in  Frankreich  uod  Italien. 
Die  »Pustula«  mahie«,  >Corales<,  richteten  580  besonders  unter  den 
Kioderu  der  französischen  Landtcutc  furchtbare  Verheerimgen  an.  Gre- 
gor von  Tours  gedenkt  dabei  auch  der  >milinae<  cum  pustniis  et  vesicis, 
in  vclchen  U  aoser  eine  Andeutung  an  die  Maseru  findet  (vgl.  8.  47). 
Aerztlich  sind  die  Blattern  am  frflhesten  erwflhnt  in  den  Pandekten  des 
Ahron  von  Alexiindrien  f.'t.  Jahrb.).  Die  Araber  massen  den  Kxan- 
themeu  eine  ISchutzkraft  gegen  den  Aussatz  bei.  Ihre  »Uumak*,  ÜUc- 
ciae,  den  Blattern  verwandt,  sind  nelleicht  Varicellen.  Zugleich  wurde 
man  schon  damals  auf  die  Sofersa,  Scnrola  s.  Ko«agin,  den  Scharlach 
anfmcrksiim,  der  erst  im  17.  ■lahrhunderte  nach  Durchseuchung  der 
abend  Uli  dischcn  Menschheit  durcli  die  Blattern  und  Masern  mehr  auf- 
kommen und  unterschieden  werden  konnte. 
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Venerea  infantum. 

Rosen  stein,  Sanchez,  Jahn  und  Fleisch  behaupten  zuerst, 
dftss  die  Frucht  dnrcli  den  Samen  des  Vaters  oder  das  BlutderMut- 
ter  wiihrend  der  Schwnugeraehnft  angesteckt  werden  könne, 
während  W  rn  d  t  nicht  nur  i3ie  A  ugcn  blennorrhöe,  sondern  auch 
die  angelhorene  Lues  willirend  des  Durchgangs  durch  die 
Geburtstheile  erworben  werden  lasst. 


ril.  Keno  Zeit. 

Vervollkommnung  der  pädiatrischen  Technik. 

Quellen:  Boucbui.  Gest-liiekitc  der  Medirin  1873.  —  Ueior.  Rohlf«,  Dia 
niediciniHctieii  KlasRiker  DeiiUclilnnds.  Stiittgf.  Enke.  1875,  —  J.  Amler,  Oesterr. 
Bailezatung  Nr,  7.  Um. 

Ein  wesentlicher  Fortschritt  in  der  Krkenntnisa :  die  phjsikali- 
Bche  Untersuchung  des  kranken  Kindes  —  und  Kwei  hcilvolle  Ein- 
richtungen sind  hier  zu  voraeichuen  :  die  U  r  U  n  d  u  n  g  besonderer  Kin- 
derkra  n  kenhäuser  und  die  Impfung  der  Schutzblattern. 

Wenn  durch  die  genannten  drei  Einrichtungen  Millionen  Kinder 
von  Siechtluim  und  sicherem  Tode  gerettet  worden  sind,  so  haben  zwei 
dieser  segensreichen  Neuerungen  zur  glßcklicheu  Ausführung  der,  wenn 
sie  gelingt,  unl>edingt  lebensretteuden  Operation  des  Luftröhren- 
Schnittes  bei  qualvoller  Athemnoth  wesenilich  beigetragen  und  so 
schon  Tütisende  schwerkranker,  meiul  kräftiger  Kinder  dem  Leben  und 
den  Eltern  wiedergegeben. 

Gleich  hohe,  wenn  auch  dem  Laien  weniger  in  die  Augen  springende 
Wohlthat  wurde  von  nun  au  den  starkfiebernden  Kindern  zu  Theil  durch 
die  schon  bei  A  s  c  I  e  p  i  ad  e  »  vurtindlicbe,  von  M  u  s  a  am  Consul  Augn- 
etus  erprobte ,  von  den  Arabern  und  ßlasius  Astnrius  dem  Volke 
eingeschärfte  (14G9),  endlieh  in  England  begrllniletfi  kflhlende  Be- 
handlung. Wenn  man  noch  erlebt  hat,  wie  die  armen  Scharlach- 
kranken  vor  und  in  dem  Ausbruchästadium  in  tiberheizten  oder  somraer- 
schwUlen  ,  nie  gelüfteten  Zimmern,  bezw.  Alkoven,  unter  schweren, 
hohen  Federbetten  ,  oft  noch  in  wollene  Unterkleider  oder  Sacke  ge- 
steckt, auch  eingenäht  schmorten  und  noch  mit  heissem  Tbee  tractirt 
wurden,  damit  der  Ausschlag  herauskomme  und  ja  nicht  »zurücktrete«: 
dann  wendet  mau  sich  von  solchen  modernen  Folterkammeru  mit  Mit- 
leid und  Abscheu  weg.  Die  heilsamen  Bebtrebnugen  dieser  Richtung 
sind  nicht  ohne  Hurallele.  Die  Chinesen  wUen  sich  des  kalten  Bades  im 
Fieber  längst  bedient  haben.  In  Bengalen  wird  jeder  inoculirte  Blatter- 
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kranker  3mal  täglich  knit  gebadet,  dann  wird  bei  Eintritt  des  Fiebers 
angesetzt,  am  2.  Ttige  imcb  der  Eruption  wieder  mit  den  Büdern  ange- 
fongen  und  3  Tage  fortgesetzt,  Sydenham  schrieb  seinen  auf  küh- 
lende Behandlnng  drängenden  Brief:  De  observ.  nnperis  circa  curat. 
Tariol.  conäuent.  1()82.  6  r u.nd  r eth  und  G  e  rard  wundten  die  kalte 
Begiessung  und  das  kühle  Bad  zuerst  1791  bei  Typhus,  1790  auch  bei 
Scharlach  ftn,  Wright  auch  bei  Gelbfieber  und  Krämpfen.  Hierauf 
stellte  Currie  Verauchc  ixn  gesunden  Erwachsenen  an;  Krankpn  gab 
er  im  Collaps,  der  zeitweiligen  Folge  der  kühlenden  Methode,  warmen 
Wein  und  ein  warmes  Rad  oder  eine  dergleichen  Begiessung.  Im  An- 
bog des  Hitzstadiuma  war  die  Wirkung  des  kalten  Wassers  am  besten : 
bei  Uückfall  wurde  die  kalte  Therapie  wiederholt.  Die  hierauf  fol- 
gende Abhandlung  J.  C u r r  i es  (Medical  reports  on  the effecta  of  water, 
oold  and  warm,  as  a  reraedy  in  fever  and  other  diseases  1707—1801) 
ward  von  M  ichal'Iis  ins  Deutsche  übersetzt,  von  Hegewisch  und 
Brandis  empfohlen,  bei  Typhus  zuerst  von  Ilorn  erprobt.  Die  Me- 
thode bestand  anfänglich  mehr  in  Begiessungen.  als  in  Vollbädern,  und 
kam  bei  Scharlach  unter  Tempcnitnrbeobflchtung  (C.  fand  bis  109*  F. !) 
schon  zu  Anfang  der  Krankheit  in  Anwendung,  täglich  bis  zu  12mal: 
spater  wurde  mehr  lau  nnd  seltener  begossen.  Zu  diesem  höchst  ver- 
nOnftigen  Verfahren  empfahl  Henke,  nach  dem  kalten  Bade  die 
Wärme  des  Kranken  wieder  zu  messen ;  indem  er  die  falsche  Lehre 
vom  »Zurücktreten  des  Ausschlages«  bestreitet,  entwirft  er,  ähnlich 
wie  Currie,  die  Gegenanzeigen  und  räth  ebenso  rationell  bei  Was- 
aerpucht  zu  warmen,  gewürzigen  Bädern.  Im  Brown 'sehen  System 
befangen,  stimmt  H.  Stiegl  itz  zurückhaltender  für  Currie,  Andere 
verhielten  sich  noch  schüchterner.  Dagegen  machte  Paul  Kolbär i 
(Beobachtungen,  Pressbnrg  1808)  mit  gutem  Erfolge  bei  38  SchBrlach- 
kranken  kalte  oder  laue  Waschungen  und  Sturzbäder. 

Es  bedurfte  aber  des  an  den  alten  Vorurtheilen  riittelnden  Bauer« 
Pricssnilz  inGrÜfenbcrg,  um  der  segensreichen  kühlen  Behandlung 
mit  Einschluss  der  Anwendung  kUhler  Luft  und  abhärtender  Kleidung 
(Jean  Paul)  Anhänger  bei  den  Aerztea  und  Eingang  bei  den  Laien 
zu  verschaffen. 

Nicht  gering  endlich  sind  die  unmittelbaren  und  die  niittellHiren 
Etcttungen  anzuschlagen,  welche  die  Kindererhivltung  und  Erziehung  den 
Terbeeaerten  geburtahüLflichcn  und  diätetischen  Grund- 
äkitcn  und  Handlungen  zu  verdanken  hat.  Wahrend  in  England  noch 
im  Juhre  1726  eine  Frau  vorgab,  17  Kaninchen  geboren  zu  haben,  auch 
noch  von  Aerzten  vertheidigt  wurde,  und  in  Basel  mehrere  Aente,  um 
das  hartnäckige  Wechselticber  zu  heilen,  bei  der  Schwangeren  die  Kehl- 
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gehtirt  klinstlich  hprvorripfen ;  währonii  in  Leip/i^r  die  Hobammmi  von 
d«ii  Frauen  der  Uürgerin eiste r  geprüft  wunleu  und  in  Holland  de»  Gu- 
Imrteltelferji  bei  ihren  Htllfcleiaiuugcn  der  Kopf  aufs  SorgHUtigste  ver- 
hüllt wurde:  schreibt  eine  Louiee  Bourgeois  iParis  1609)  niXU- 
liehe  Observationä  aur  \a  steritit^,  perte  de  fruit  et  nialadics  Hes  enfaiiU 
nouveaux-tieä ;  Phil.  Hecquet  de  I'ohligatiou  aux  feuiiiiea  de  uourrir 
ellee-mgmeä  leurs  eiifans  (Paris  1708);  Hendrik  van  Deventer 
Beschryviug  van  de  zicktou  der  beenderen,  iuzonderheit  van  de  rachi- 
t  i  s  (Le^'deii  1730).  Ueher  die  iu  deu  engen^  licht-  und  luftleeren  Stras- 
sen eines  Theiloa  von  London  herrschenden  »rickets«  hatte  bereits  Fr. 
Glisson  Mitte  des  17.  Jahrh.  berichtet. 

Mit  Freuden  wurden  unter  deu  jungeu  Aerzten  die  geburtahtlU'- 
liehen  Ünterrichtsanstalteu  benutzt:  in  Paris  wirkten  Levret  (her- 
niae  occipitis)  und  Oregoire,  dessen  Schüler  Böhmer  (in  tialle) 
die  unschädliche  Kopf/,  ange  Chamberlain's  (1(>47)  iu 
Ueufcschlaud  einführte ;  in  Stra«sbu rg  K I i u g li  n  und  Joh.  Jac.  Fried 
(1728),  in  Göttingen  Rüderer  (1751),  welcher  das  VVägen  der  Kin- 
der einführte;  Maitre  Jean  schreibt  (1722)  Observiitions  sur  la  forma- 
tion  du  poulet;  .lacob  Ware  17K0  über  die  A  ugenen  tzü  u  d  ung 
der  Neugeborenen;  um  die  Missbilduugeu  und  die  augeboreneu 
chirurgisch-orthopüdischen  Krankheiten  machen  sich  llinilj  und 
V,  Ämmon  (in  Dresden  1709 — 1801),  um  die  Kinderchirurgie 
überhaupt  Stromeyer,  Dieffenbach  (Hehnenschnitt),  G.  B.  Gün- 
ther, Trousseau  und  (iucrsant  verdient;  llbcr  Taubstumme 
handelt  Deleau's  Werk  iParis  1838). 

Khe  wir  jedoch  die  Krrungen.sc:haften  der  Neuzeit  ins  volle  Licht 
stellen  können,  sind  zwei  Auswüchse  des  ur^tiichen  Erkenn tnisHbaumes 
zu  besprechen  ,  die  Rrowu'scbe  Lehre  und  die  Uomöotber  apie. 

Joh«  Brown  (17:15 — 178B),  Anhänger  von  Bnco  und  Syden- 
bam,  verwirft  die  Natu rheit kraft,  hat  aber  zur  Erkennung  der  Einheit 
des  Organismus  und  des  Zusammenhauges  des  kranken  mit  dem  gesun- 
den viel  beigetragen.  Brundbmune,  Croup  und  die  confluirendeu  Blat- 
tern zahlen  zu  den  »asthenischen  Entzündungen«;  die  Kxantheme, 
»Phrenitia  und  Cynanche  tonsillaris*  dagegen  sind  »stlienischc  Entzün- 
dungen« ,  doch  Schnriech  kann  ßfthenisch  werden.  Die  Kinderkrank- 
heiten [sie!]  sind  allgemeine  asthenische  Uebel  [kann  man  mehr  Wirr* 
wurr  anstiften  Vj.  Krumpfe  entstehen  aus  Keizniangel ;  Opiun»  beseitigt 
sie  nicht  als  herahigondes.  sondern  als  stheuisireudes  Mittel!  Doch  winl 
der  Kälte  ein  heilbringender  Platz  eingeräumt.  —  Peter  und  Jos.  Frank 
huldigten  anfangs  dieser  Lehre  ohne  Rückhalt;  Hnuptgegner  waren 
Hnfoland  und  Alex,  von  Humboldt  (Versuche  über  die  gereiate 
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el-  und  Nervcnffiaer,  Posen  1797.  I.,  2i>l.  U.,  7)»).  Uöschlaub 
ftthrt  die  von  ihm  besser  l)egrüijdete  Erregungstheorie  der  Natur- 
philosophie (Schelling)  indi«  Anne,  während  ft  nsori,  der  Verkün- 
der desCoiitra-StiniuIus.  mit  dt-m  Prol>eaderla»se  und  nüt  grossen  Gaben 
woniger  Arzueiuiittcl  auftrat  (Urechwcin&tein  gegen  Pneumonie). 

Will.  Culien  srliildert  1817  das  hektische  Fieber  als  Folge  in- 
nerer Kitening  und  thut  den  gehaltvollen  Ausspruch,  dass  Entzündung 
mit  dem  Krämpfe  der  kleinsten  (refässc  beginne,  lu  den  Scrofelu  nimmt 
er  ursprüngliche  Fehler  der  Säfte  euj.  Kr  verwirft  alte  Kntteerungen, 
empfiehlt  China,  Wein,  Opium.  « 

Dorch  eine  Stelle  beiCullen  verleitet,  gerieth  Hahnomauti 
(1810—1821  in  Leipzig)  auf  den  Einfall,  die  SelbBtliOlfe  der  Natur  in 
Krankheit  schlechthin  zu  läuguen.  Die  örtliche  Behandlung  der  I<oca]- 
Qbel  ist  ihm  iiberfiUssigund  sogar  nncbtheilig,  wodurch  sein  Püora-Wahn 
bestärkt  wird.  Seine  Keceptirkunde  spricht  den  LiJ8iichkeitsgesetxcn 
der  Stoffe  Hohn. 

I  Der  grosse  in  der  Homtkitberapic  steckende  Betrug  wird  von  einer 

Klasse  seiner  Anhänger  blind  nachgebetet,  von  einer  zweiten  nur  halb 
gehabt,  von  einer  dritten  nur  der  Mode  M-egen  beibehalten,  so  dass  es 
noch  jetzt  Aerzte  giebt,  welche  einen  neuen  Kranken  fragen,  ob  er 
xallöopathiäch«  oder  bomücjpathisch  behandelt  zu  werden  wünsche. 

Der  schon  im  Alterthuiu  aufgetauchte  Satz  von  der  Aehnlichkcits- 
arznei  ist  nämlich  ein  aus  gewissen  Erfahrungen  gezogener,  für  den  Au- 
genblick Itestriekender  Tnigschlusü;  solche  Erfahrungen  sinj  :  die  an- 
haltende Wirkuug  de»  Uliabarhers  in  sehr  kleinen  Gaben,  während 
einige  Personen  auf  Mittelgubeu  des  Opium  Abweichen  verspüren  :  die 
heilende  Wirkung  eines  massigen  acuten  Katarrhes  auf  einen  chroni- 
schen ;  die  speciliscbe  Beziehung  der  Ipecacuanha  und  des  Tart.  stib.  auf 
die  Luftruhren.schleiiuhnut,  des  Salmiaks  und  Jodkaliuuis  auf  dieNaseu- 
•chleimhaut  und  den  Gaumen,  des  Chinins  auf  die  Milz,  das  Auffinden 
Ton  Quecksilber  in  den  Knochen  u.  a.  m. 

Dabei  soll  jedoch  der  Verdienste  11  ah  n  emann's  nicht  vei^esseu 
wttrdao;  sie  bestehen  in  Prüfungen  der  einzelnen  wirksamen  StofiTo  am 
gesunden  Kijrper«  in  der  Vereinfachung  der  Iteceptur ,  in  strengen 
diitotiscben  Vorschriften;  in  der  Warnung  vor  stark  ausleereuUen  Me- 
thoden, besonders  flir  die  Kinder-«  Frauen-  und  Oreisenpraxis;  endlich 
I  in  den  Beweisen  von  der  Macht  des  Geninthes  auf  den  Verlauf  ehroui- 
Fächer,  namentlich  nervöser  und  eingebildeter  Leiden.  U.'s  Hymptomen- 
jagd  aber  führt  leicht  zur  Sucht  nach  vermeintlichen  Specilieaundnach- 
tbeiliger,  auf  Gedankenlosigkeit  binauataufender  Palliativa. 
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üi  e  Vi  talisten. 

Eine  erquicklichere  Richtung  nimmt  die  Nalurfordcbung  mit 
E.  Darwin's  (1731  — 1802)  Zoonoiiiie,  auf  welcher  Goethe,  Jean 
Paol,  Oken,  Lamarck  (1^09)  fortbauund  die  bewiindernswerthen 
Arbeiten  Jes  Ch.  Darwin  und  Wallace'a  vorbereiteten.  Aus  den 
physiologischen  Schuleu  zu  Montpellier  und  Paris  erwachsen  Borden 
(1722 — 177(1,  empfiehlt  die  Blatternimpfung),  G  ri  inniid  (Mem.  sur  ]a 
nutrition  1787),  Kicheroud.  —  ßichat  (1771  —  1802),  Schüler  vou 
4Petit  und  Desault,  wirkte  am  Hotel  Dieu,  stellte  in  einem  Winter 
GOO  Leichenöffnungen  an  und  schuf  dieallgemeinfi  Anatomie  (Parij*  1801, 
mit  Zusätzen  deutsch  von  L.  Cerutti,  L eipzig  1823).  Mit  Final  und 
Heil  tritt  die  Entwicklungsgeschichte  der  einzelnen  Krankheiten  in 
den  Vordergrund.  Blnmenbach  thut  1787  den  grossen  Schritt  wei- 
ter, den  von  H  i  s  gegenwärtig  am  rollendetsten  ausgedachten  R  i  1  d  n  n  g  s- 
trieb  der  »Lebenskraft«  beizugesellen.  Aul"  Darwins  Anregung 
entstand  1874  Haeckcl's  ICntwicklungsgeschichte  der  Organismen  ■ 
(Staumiesgeschichte,  Phylogonie)  gegenUberder  KutwickUtngsgeBchichte 
der  lljnzplwesen  ((hitugonie).  —  Indem  die  ch  em  ischen  Elemente 
Anwendung  auf  die  Kraukheitslehre  finden,  kommen  auchGaaarten 
in  arzaeiliche  Anwendung.  Galvanismus  und  Polarisation 
(Prochaska)  wurdenauf  die  Physiologie  übertragen.  Somit  findet  die 
mathematisch-physikalische  Hichtuug  Eingang.  Priestley,  LaToi- 
aier.  Liebig  führen  die  wägende  Methode  ein,  Dove  schafft  eine 
wissenschaftliche  Meteorologie  und  Kliniatologie;  von  Franzosen  inau- 
gurirt,  kommt  die  antiphlogistische  Theorie  in  die  Höhe 
(Klaproth  1743—1817).  Wähler,  Mul der,  D  uraas  begründen 
die  Thiercheinie,  Kaut  die  Anthropologie.  Oken  (geb.  1770.  Schrif- 
ten:  die  Zeugung.  Bamberg  1605.  lieber  die  Bedeutung  der  Schädel- 
knochen. Jena  1807.  4.  Preisschrift  über  die  Entstehung  und  Heilung 
der  Nabelbrüche.  Landshut  IHIO.  8.)  .stiftet  die  Wanderveraaram- 
lungen  der  Naturforscher  undAerzte;  Kies  er  in  Jena  verfasst :  Ur- 
sprung des  Darmkanalt^  und  des  Nabelbläschens  (Oött.  1810.  4.);  Weaen 
und  Bedeutung  der  Kxantheme  (Jena  1812.  4.);  Marcus  in  Bambei^ 
legt  die  entzündliche  Natur  der  häutigeu  Bräune,  des  Typhus  und 
des  Kindbettfiebers  dar.  IJurch  vergleichende  und  mikroskopisch« 
Anatomie  wirken  befruchtend  Luder,  SQmmering,  Ui Idebrandt, 
E.H.  Weber,  Job.  Fr,  Mcckcl,  Blumenbach  und  der  geniale 
Physiolog  H  u  d  o  I  p  h  t  (Entozoa  1800).  Die  Nerrengesotze  und  die  Rfr- 
flexlehre  werden  von  Ch.  Bell  und  Marsh.  Hnll  entdeckt  und  ent- 
worfen; Letzterer,  Schwartz  und  B^Ö.  Schultze  schufen  die  Bete- 
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bangslelire  för  asphyktische  Neugeborene.  —  Die  Bildung  derGe- 
gchlecbUorgane  iiuil  ÜrUsen  bearbeiteten  R  a  t  h  k  c  (1 825),  J.  M  U  U  e  r 
(1829),  V.  Baer  (1834j,  Coste  mit  scbönen  Atbiiaunge»  (1847),  Re- 
in ak  (1850). 

Als  tonangebende  Praktik  er  treten  auf:  Chr.  Wilb.  Ilufeland 
(1762—1836,  aus  Langensalza,  schreibt  fiber  die  Skrofelkrankheit :  Berl. 
1785  und  die  populäre  »Makrobiotikt),  der  originelle  Ueira  (Exan- 
theme), Job.  Stieglitz  (Versuch  einer  Prüfung  der  gewöhnlichen  Be- 
handlungsart des  Scharlachs.  Hannover  1806);  dann  die  Meister  der 
Percussion  und  Äuscultation:  Corvisart  (1755 — 1821,  Na- 
poleons  Leibarzt),  G.  L.  Bayle,  Laennec  (1781 — 1826),  Auen- 
brugger  (Mitte  des  18.  Jahrb.),  Legumeau  de  Kergaradec 
(Memoire.  Paris  1822)  entdeckt  die  fötalcu  Herz  tüne;  ferner  die 
als  Chirurgen  und  innere  Aerzte  gleich  bedeutenden  R.  B.  Sabatier 
und  Trousseau  ( IJruncbolomie),  John  H  unter  und  Goodsir  (Na- 
turgeschichU;  der  Zübue),  Ptrcival  Pott  1775  (Ijähmung  nach  Rü  ck- 
gratsTerkrQmmungeu),  Chr.  Ludw.  Mursinna  (Betracht. über 
die  Ruhr.  Berl.  1780),  Aug.  Gottl.  Richter  und  Astley  Cooper  (au- 
geboreueHernieu);dieOrthopädenSchreber,  Behrendt 
Wildberger,  Elopsch,  Schilbach  u.A.;  C.  Thiersch  (pla- 
ttische Operation  verbildeter  Genitalien  und  Harn  blase),  endlich  die  Man- 
uer,  denen  wir  die  energischere  Behandlung  der  verderblichen  Btcu- 
norrh5e  der  A  ngen  und  des  Mittelohrkatarrhes  verdanken. 


Die  Schutz  blättern. 

Qoellen:  Hoillet,  Reme  de  th^r.  mädic^cbirurgicale  Nr.  1!}.  1B?7.  — 
J.  Hurray,  Med.  Titnea  'lä.  Not.  1878.  p.  60«. 

ßchon  vor  Anerkennung  des  mildernden  Eüinflusses  der  Inocula- 
t  i  o  n  kamen  ubgeschwilchtc  Formeu  der  Pocken  beim  Menschen  ( Vario* 
lue  adulteriuae)  vor;  eine  Stelle  des  Regimen  Saletnitanum  (11. — 12. 
Jahrb.)  beweist ,  dass  man  damals  sehon  die  Inoculation  übte,  Absper- 
rung der  Gesunden  von  deu  Kraukeu  und  ihren  Kleidern  jedoch  voneog. 
Vau  ^iwieten  nimmt  It  Sorten  »Varioletten«  an,  die  1.  entspricht  dou 
Varicellen,  wovon  Chambon  (11,  p.  458)  ein  Beispiel  de  Baux*  an- 
ftUirt,  das  einen  Säugling  betraf,  dessen  Bruder  1 4  Tage  frtilier  inoculirt 
worden  wnr.  Auf  Holobe  Beobachtung  milder  spontaner  Fülle  tun  musste 
Keitb  1721  auf  Anrathen  der  liadj  Montague  seinen  Sohn  nach  grie- 
cbiKber  Methode  impfen,  was  gQnslig  ausßel.  1746  errichtete  Bischof 
luak  Maddox  einzelne  Im  p  Tau  stalten. 

Eine  andere  uralte  Erfahrung  der  Melkerinnen  bestand  darin ,  dass 
das  Melken  blätternder  Kuheuter  die  Hände  anzustecken  und  eben  die 
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belroffeDe  Pi^rrntt  Pür  immer  vor  den  immer  omiassender  wüthenden  Dod 
gAOKe  Städte  Terheerenden  Mensch anpooken  za  schQtzen  vermochte. 
Darauf  hin  lehrte  Dbanwantari  1000  Jahre  vor  Hippokrates  das 
Impfen  Tom  Euter  der  Kuh  ab;  von  Indien  aus  wurde  es  in  Persiea  ein- 
geführt. Aach  die  Bewohner  der  Cordilleren  und  der  Anden  impfen  schon 
lange  (A.  Humboldt).  Doch  war  bei  den  Eingeborenen  Ost-Indien«,  ehe 
die  Engländer  duselbst  Besitz  ergriffen,  auch  die  Inocolation  sehr  ge- 
bräuchlich, blieb  aber  auf  die  kalt«  Jahrf«zeit  beschränkt,  da  zo  anderer 
Zeil  Rothlauf  &ehr  leicht  erfolgt.  Noch  jetzt  verhält  es  sich  dort  mit 
der  Vaccinatiou  trolx  der  grössten  Vonncht  ebenso,  wenn  sie  in  der 
heiaseu  oder  Ri^enzeit  vorgenommen  wird.  In  der  Ebene  wird  daher 
vom  April  bis  October  nicht  geimpft,  wohl  aber  im  Gebirge,  wodurch 
dann  die  Lymphe  stpts  frisch  erhalten  wird.  Die  echten  Pocken  treten 
während  der  K«genzeit  sehr  zurück,  herrschen  leicht  während  der  kal- 
ten Jahreszeit,  erreichen  im  Mai  und  Juni  ihre  h5chste  Ausbreitung. 
In  Enropn  fibten  schon  17GI  Pachter  Jensen  nnd  Schullehrer  Plett  in  Hol- 
stein die  Vaccinatinn  in  einzelnen  l^^iea.  1788  veröffcntlirhte  Jen  ner, 
am  17.  Mai  1749  geboren,  die  ernte  Abbildung  der  ächten  Kuhpocke 
und  bereitete  sein  unsterbliches  Werk  vor,  welches  noch  jetzt  Milliooen 
Kinder  vor  fast  sicherem  Tode  (je  junger,  um  so  gewisser  sterben  sie  an 
Menschen  [Kicken) ,  viele  Ueberlebende  vor  hässlichen  nnd  gelährlichen 
Nach  krank  hei  teo  besonders  der  Sinneswerkzeuge  bewahrt.  17D9  ge- 
schahen die  ersten  Iropfnngen  in  Wien  und  Genf,  1800  ward  H  eint 's 
Gesellschaft  in  Berlin  gegrOndet.  Hitzige  Kämpfe  entbrauuten  seit  1860 
Aber  die  Impfsyp  h  ilis. 

Die  Parasitiker. 

QssUe:  C.  A.  Wunderlich,  Gescliicbte  der  Medicin. 

Jahn  (Ahnungen  einer  allgemeinen  Katui^eschichte  der  Krank- 
heiten I82B),  Eisenm  ann  (1835)  und  Stark  (allgemeine  Pathologie 
1838)  bereiteten  die  von  Schöulein  1840  ausgesprochene  Lehre  von 
der  scbmiirotzendi'n  Natur  der  Krankheiten  vor;  sie  wurde  theils  mikro- 
Bkopisch  (Erbgrind,  Soor)  nachgewiesen,  theils  metaphysisch  vor- 
ausgesetzt und  stellenweise  iniHinzutritie  feinster  Organismen  gefunden 
(Diphteritis,  Keuchhusten,  Buctfrieu-Embolien).  Yolz  ruft  wie  ein 
fiCpijxsc  aus :  »Die  Natur  kennt  keine  Krankheiten,  nur  niedere  Organis- 
men, die  den  höheren  »ufgedruugen  sind.«  Das  Malariagift  theüt  sich 
der  Krncht  im  Mutterleibe  mit.  Scharfsinnige  Forschungen  regte  die 
Lues  der  Neugeborenen  an,  theils  itberhaupt  (O.Ohr.  Siebold, 
P.  Diday,  F.  v.  Baeren  Sprung),  theils  für  die  einzelnen  Organe; 
Thymus  (Dubois),  Lunge  (Depaul,  F.  Weber,  E.  Wagner),  Le- 
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jr  und  Miiz^Diltricb,  G  ubIer,  C.  H  eu  n  ig,  S.  Gee),  Pankreas 
(Crnveilhier,  liirch-li  irschfeld),  Kaoclicu  (tj.  Wegiier),  Ei- 
häute (R.  Vi  rchow^  Hennig,  Fränkel). 
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Die  Real  isten  und  die  Tkerinometrie;Kliniken. 

(Quellen:  A.  Gicrnc,  <^uaviiiim  ait  ratio  caloris  organicj.  Diiu.  Hai.  1842. 
—  Th.  T.  Dusch,  Rede  iibcr  KindcrbuilJiunde .    Heidelberg  I87P. 

Die  Kinderkrankheiten  können  nur  in  den  Familien  dor  Krkrankten 
in  thron  Anfängen  beobachtet  und  nur  in  besonderen  [lädiatrischen  Klini- 
ken  vorurtheilsfrei  verfolgt  wenlen.  Schlüsse,  die  der  dem  allgemeinen 
Krankenhaiiaß  enlwiicha«nfl  junge  Arzt  von  dem  Erwachsenen  uuf  den 
kindlichen  ÜrgauismuB  uiid  uuf  iteccptur  in  der  Kinderpraxis  macht, 
oind  oft  vt'rfehit  und  geradexu  schädlich. 

8chon  die  alten  Inder  beachteten  das  Eigenth (Im liehe  der  Lymph- 
drüseufehler,  der  Hernien,  der  Abacesse  und  des  lilasensteina  beim  Kinde. 
Die  Anatomie  bildete  aich  aus  Kgypten,  die  Physiologie  aus  der  hippo- 
kratischen  Schule,  dann  durch  Koytor  (Ende  des  16.  Jli.  u.  Chr.i  und 
S  p  i  e  g  h  e  1  hervor.  Die  Wiege  der  Embryologie  nnd  der  Lehre  von  der 
Erblichkeit  steht  wieder  bei  den  alten  Indern;  ParacelHiis  brachte 
iieoe  Versoclie  hinzu.  Erat  sehr  spät  tagt  es  in  der  Psychologie  (K  tiss- 
tuuul  iHüt*,  nachdem  bei  den  Philosophen  des  \S.  .Ib.  Däiimierung  an- 
gebrochen). Therapeutisch  brachen  Bahn  als  Wasserheil  kund  ige  die  Ben- 
galen, Chinesen,  Currie  und  Henko,  Hrandreth  und  Gerard 
(17D1  mit  Thermuuietrik),  mit  passiver  Gymnastik  bei  Gelähmten  und 
mit  Kiuathmuugskurcn  Arctaeus  und  Caelius  Aurcliaaus,  gegen  Skoliosen 
Galen. 

Während  unter  den  Händen  der  Anatomen,  Physiologen  und  der 
Ijebrer  der  Eutwicklungsgeschidite  (K.  K  von  ßaer,  Biirdach, 
Ma«cftgni,  KölUkor,  Ludwig,  Weicker)  die  Nuturgeschichte 
des  normalen  Kindes  anfblüht,  läutert  sich  unter  heftigen  Kämpfen  daa 
Chaos  der  auf  den  kranken  rütus  und  das  kranke  Kind  angewandten 
WiMenachaften.  Sicher  steuern  auf  immer  breiter  werdendem  Strome 
der  gewonnenen  Thatsachen  ein  Rokitansky  (Formen  der  Lungen- 
eDteOndung) ,  Kcoda  (physikalische  Diagnostik,  Veitstanz),  liebra 
(Pocken,  Kratze),  Engel  und  Heschl  (SchädeltormenJ,  der  ebenso 
fruihtlmre  als  Iwfnirhtende  Virchow  (Ubachitis.  Entwickelung  des 
ächüdelgrundes,  Metastasen  und  embolische  Krankheiten),  die  Kliniker 
B»dDar,Ch.  West,  II  ann  er  und  Ri  necker iu  Wörr.burg,  Ritter 
in  Prag,  Becker  und  Buhl  in  München  (Einfluss  der  mütter- 
lichen Puerpemlkrankheitcn ,  acute  Kettentartung  der  Neugeborenen), 
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ie  ni  ssen  f  Pleuritis  und  Pneumonie,  Mattem),  C.  Gerhardt, 
Steffen  iuSti-ltiii,  W.  Scli  u  i  t  z  I  e  r  in  ^V  ieii,  Boli  n  in  Königsberg. 

Der  eif^entlicbe  Unterricht  ia  der  Kinderheilkunde  liegt  noch  sehr 
im  Argen,  insofern  als  mir  in  wenigen  europäischen  9taat4?n  die  pädia- 
trische Ausbildung,  wie  in  Schweden  obligatorisch  ist.  Paris,  London, 
Wien,  MUueben,  VVürzburg,  Götttngen,  Stratisburg,  Jena  bieten  gute 
Lx'hrst«tten,  Pf'tersburg,  Stettin,  Prag,  Pesth  u.  s.  w.  reichlich  MateriaJ, 
abor  t.  H.  d«s  Berliner  Kinderspital  wird  von  LernenHpn  wenig  l>enuttt, 
um  so  »H'hr  die  Station  und  Poliklinik  in  Aer  Charite  —  und  in  Leipzig 
musste  H  pnnig  1855  neben  seinem  Fachstudium  sich  mit  Padiatrik 
befuifsen,  weil  den  Studenten  die  specielle  Oelegenheit  zu  deren  Studium 
abging. 

Die  Warmem  esanng,  deren  Über  Puls  und  Athemrhytbmas 
stfthendfl  Bedeutung  sich  seit  Cu  rri  e  und  ti  enke  immer  klarer  heraus- 
stellte, wurde  auf  die  Kiuderpraxis  übertragen  von  F.  v.  Baren  sp  rnng 
in  HftlJe  (M  «11  er's  Archiv,  1851,  2  und  1852,2),  Roger  iu  Paria 
(Archive»  de  med.  4.  s6r.  t.  IV,  p.  117),  Wunderlich  und  Tho  mas 
(Z  i  em  88 e  n's  Handbuch)  in  Leipzig.  Die  pathologische  Mimikkuode 
wurde  durch  Jadelot,  die  physikalische  Diagnostik  durch  M  ny  r  und 
Wider  hofer  ausgebildet.  Endlich  ist  der  unsägliche  Nutzen  cq 
erwähnen,  welchen  die  Einführung  der  Aether-  und  Chloroforninarkoee 
{Simpson  1858)  bei  Operationen  auch  an  den  jüngsten  Kinderu 
Bfciftfite. 

Zum  Schlüsse  sei  der  Wohlthaterdes  Menschengeschlechtes  gedacht, 
welche  Grundsteine  für  Kinderkrankenhäuser  und  Kliniken  legten;  es 
sind,  wie  früher  erwähnt^  fast  nur  Aerzte,  welchen  erst  sjÄter  Mitbürger 
oder  fürstliche  Freigebigkeit  aufhalf,  vcrgl.  F.  Zi  r  tzo  w,  treBchichtedes 
Instituts  fürarme  krankeKinderin  Breslau.  Bre8lauli65:  in  Wien  1787, 
Mastntier  (Guelis,  Loebisch),  1837  M  ant  h  n  er;  in  Paris  nach 
Tenon's  dringendem,  anfangs  vergeblichen  Vorschlage,  1802;  mehrere 
Spitäler  entwickelten  sich  erst  spät  aus  Ambulatorien,  so  in  London 
(Arntfitrong  1709,  Districtspoliklinik  Davis'  1816),  Basel,  Manchester 
(1829);  in  Stockholm  (Findelhaus  1753)  Abelin,  Elmatedt, 
(K  in  d  erspi  ta))  Magnus  Huhs;  in  Christiania  Faye  1855;  in 
Kopenhagen  BrÜnniche;  in  Prag  Lüschner;  in  Frankfurt  a/M. 
Stiebel  1843;  in  München  Üauiier;  in  Dresden  Küttner:  in 
Stettin  Steffen  der  Vater;  in  Petersburg  Friedeburg  (1834) 
Weisse,  Heyfelder;e8  folgten  Moskau  1850;  Boston  1869;  Lissa- 
bon 1H70. 

Die  ausfiJhrliche  Darstellung  des  Hpttnlwesens  ist  dem  Plane  diese« 
Werkes  gemäss  Herrn  Hau  ch  fn8B(L  Auflage  I,  S.  463u.  2. Äufi.dess. 
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indes)  Qbertragen,  wo  die  KinzelheiUn  einniBehen  sind.  Mit  R«cht 
hebt  dieser  Kcnuer  das  UuEuträgliche  der  Unterbringung  kranker  Kin- 
der in  Heilstätten  Erwachsener,  das  üefUbrIiche  —  ich  muss  sagen  Un- 
Terantwortlicbe  —  der  Errichtung  neuer  Kinderheilstätten  hervor, 
welche,  wie  die  Prager,  die  Frankfurter,  die  Dresdner  n,  a.,  Abson- 
deruBgsgebäude  für  Ansteckende,  getrennt  vom  H  aup tgebäude 
and  von  dessen  Verwaltung,  noch  nicht  besitscn. 

Allgemein«  Llteratar  der  Kinderkrankheiten. 

Von  den  IAO  vorhandenen  Lehr-  und  Handbficbern,  deren  Thema  daa 
un*ere  iat,  können,  dem  Zw<>cke  dieses  Hnndbucdiea  entsprechend,  nur  die  wich- 
tigeren namentlich  aufgefülirt  werden.  Der  Uflcher  und  Schriften  Über  pby- 
mMio  und  namentlicli  über  f^eietige  Krzicliunf^  sind  selh»l  mit  WeglaMung  der 
nin  pildagogischen  Abhandlungen  doppelt  so  viele. 

Die  den  Arxt  zunftchat  angehendfln  Werke  üind  fast  vollat&ndig  eottiaiten: 
bia  lum  Jahre  1804  bei  Fleiicn  (b.  unten  l.|,  bia  xum  Jahre  1850  bei  Fr.  L. 
Meissner,  Orundtage  der  Litcrntur  der  Pädiatrik,  enthaltend  die  Monogra- 
phien  über  Einderkrankhutten.  Leipzig.  FeiHt  (auch  spedell);  und  bei  L.  Chou- 
laot,  bibliotlicca  mudico-bislorica.  Lips.  Knvelm.  Mii'i.  Sehr  Wenif^  haben 
lieb  auf  die  Erkrankung  der  Kmoht  (Fr.  Hoffmanu,  Th.  Hoogeveeo,  JOrg, 
der  die  Lue«  bcreditaria  und  congenita  läugnet,  (irützer)  eingelassen.  Meh- 
rere  KindertLratu  (tlillard,  tiednar,  Bouchuti  und  die  meisten  Üeburtahelfer 
haben  auHchLiessLich  die  Erunkheiten  der  Neugeborenen  und  ::~Uuglinge.  An- 
dere  (Barthea,  Rilliet)  nur  die  d«9  Knabenalters  beschrieben.  Die  meisten 
Uebrigea  lassen  «ch  auf  die  ganze  Kindheit  bia  zur  Zeit  der  Maunbarkeit  ein. 

Aeltcafce  Zeit. 
Dia    nachbippokratischß  Schrift    de    natura  pueri.    —     Demetrius    von 
Apamea,  de  morbu  paeronim  (um  260  v.  Chr.).  —  Verloren  gegAngene  Schrift 
etnes  Aratea  Demoitbeoas  (nach  Soranos). 

Mittlere  Zeit. 
El-Kft«t  (Khaze«),  de  aegritudiuibuir  pueronim  (Ende  ^K  Jahrb.  nach  Chr.). 

—  Abul  Hasan  G&rib  ben  äa'id,  tractatus  de  foctus  generatione  et  puer- 

feranim  infantiunique  regimine  (*Hitly  Abban«  Ende  10  Jahrb.;.  —  De  aegri- 
udinibtu  pueroruui  iMjtciindam  Barbatum  (U.  Jahrh.)  in  Breslau.  —  Drstea  ge- 
drucktei  Werk:  Uarthol.  Metlinger,  Kegimen  der  jungen  Kinder.  Aagfib. 
147-1.  Fol.  —  P.  Bagellardo,  de  aegritudinibun  infantuni.  Venet.  1481.  4. 
l>ie  damaligeo  Bcbrifüin  sind  buuptsächltch  gciiitlosu  KecepUanualungen.  —  A. 
Zachariao  (fliii)  Hbellus  de  inorui»  puer.  Lugd.  lütO.  e.  -  äeb.  Auslrii, 
de  pu^rorum  morbomm  et  avmptomatiim  dignatione  et  curatione  Über  ^Eigent- 
lich Werk  de«  P.  Cornelius  Michelhurg).  Haa  iMli.  8.  —  F.  Worts 
(5.  Sl),  des  Kenners  der  Diphtherie,  Kinder  blich  lein  «racliien  zuerst  1<>12  aU  An- 
ung  einer  Ausgabe  der  Practica  der  Wiindartmoy  —  L.  Lobcra  de  Avia. 
d«  diaeta,  stcnlitAte  et  morbis  infantiLm.  PirnJae  ir>&l  (spaniachr  —  Flier. 
Hercuriali«.  de  morbis  pue.roruro.  Venet.  15t^l.  (Diesoa  iinbed-ittende  Buch 
nll  lange  aU  matsgebena)  ~  biebault  et  Jabot,  >Pueri  morbonssimi«. 
rarii  I5r6.  —  Dffcnbach,  Tractat  rou  den  Schwachheiten  der  Kinder;  im 
»neaern  Annevbucb  von  natürlichen  und  unnatürlichen  GeKchwQUtea«.  Bat. 
190$.  Fol.  -  r.  Pinos  Caecalia,  de  a(rt<cti1ms  puerorura.  Madrid  1611.  4,  — 
P.  Sangini,  traclatus  de  puerornm  morbis;  exstnt  in  opusc.  medici«.  bugd. 
Batav.   ltl'27.  4.   -     J    Primiroaius,  de  morbis  pnerorum.     Hoterod.  16^'J.  Vi. 

—  n.  äennerti,  trHct^ttus  de  infantum  curatione.  Witemb.  1649.  ^.  —  Bou- 
▼  i«r,  dias.  de  oonnullis  infantum  ati'ectibiis.  Leid.  ItiTU.  -  Biancaard,  van 
Oproeding  der  Kioderen  en  dert-eilwn  Ziekten  Amst.  It}d4.  —  J.  H  Jung- 
keo,  Anmerkungen  von  der  eorgfiUtigeo  Auferziebung  der  Jungen  Kinder  und 
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deren  Qcbrocheo.  Ndrnbcrg  1688.  12.  —  C.  Lümperti.  erwtin«cht«r  Hansarat 
der  kranken  Kindlieit.  Merspura  1689.  8.  —  Harris,  tractat.  de  morbi«  Acafcu 
infantum.  I.ond.  lfi>*y.  —  J-  C,  ScbrOer.  Cnlerricht  von  jiinRer  nnd  erwach- 
sener Kinder  Krankbeit«n.  Berlin  1704.  8.  —  Stahl,  dus.  du  infantum  affec- 
tibui.  Hai.  1705.  —  Dan.  Bartenatein,  de  morbü  infantum  recens  nato- 
rom.  Arjfent.  17)1.  4.  —  Fr.  Hoffmann,  Praxis  clinica  morboriim  infftntuiu. 
Hai.  171^:  de  morbis  foctuum  in  utero  mat«rno  (Placonta  und  erbltdie  Krank* 
faeiten).  —  Geor^  WoIfganK  Wedel  (Cheuiiat«r ,  Kr.  Hottmaan'a  LfthnrX 
über  de  inorbis  infantnm.  Jen.  1717.  *-  Val.  Krautermann«  ^etreaer,  «org- 
fälti^er  und  f^es^hwinder  Kinderarxt.  Krkf.  o.  teipu.  172*2  und  1740.  —  Fran- 
cus  de  Franckenau,  dis«.  de  morbi?  infantnm  Hippocrutis.  Uafn.  1725.  — 
Wolff,  dijis.  de  causiij,  cur  frtx^utrntiua  a^izrotent  iDfant^^i  latitiorLt  quam  pau- 

Scrioria  conditioniB.     Altdorf  1738.   —    J.  Goldhammer's.  kompenaiO«er  und 
ocb  sehr  oflenherziger  Weiber-  und  Kinderarzt.    Leipz.  u.  Nordbauscn   17S0.  8. 

—  Rosen,  dl&t.  de  morbi»  iofantum.  üpsal.  1752.  —  J.  Storch,  Abhandlung 
Ton  den  Kindorkninkbeit«».  4  Bde.  Eiscnacb  17.10—1771.  g.  (Erste  Beobacb- 
tunc  eines  geheilten  NaWlschniirbruclic«.)  —  Levret,  l'art  des  accoacberottos. 
Paru  I75:t.  —  SiVs  Kosen  von  Kosenfttein,  D.  de  morbis  infantum.  Up«. 
17ö2;  Ton  Murra;  übersetzt  17l]5— 178ö;  6.  AuH  mit  Anm.  von  Loder  and 
Buchholz,  Göltingen  I7i*8.  8.  Obgleich  in  diesem  Werke  noch  manche  ver- 
altete Ansicht  Kpiikt,  z.  b.  die  nach  innen  getriebeno  Kriitze,  so  erkennt  B. 
doch  das  Wesen  der  Krfttze  nU  von  Milben  herriihrend  richti«? ;  K  beobachtete 
suerst  Scarltttina  sine  exantheniat«  und  nah  nach  abgetrockneten  Pocken  Kench- 
husten  einbrechen.  Er  warnt  vur  dem  Impfen  bei  latenten  Pocken  und  sab 
bei  Sftnglingen  durch  Mainria  wie  auch  nach  Opium  Krämpfe  entstehen.  End- 
lich eifert  er  mit  Vernunftgründcn  gegen  dos  Wiegen ,  e»  «ei  denn  sanfte« 
Bohankeln  in  einer  Hüngemattc,  nielit  bei  vollem  Maeen  des  Ktndee.  Leider 
hefSrwortet  er  billigere  Arzneien  für  Aermere.  —  Delenrje,  traitd  snr  les 
tnaladiea  des  enfanx.  Paria  1772.  —  Armstrong,  An  account  of  tba  diwMW 
most  incidcnt  to  chitdren.     London   1777. 

Erste  Beschreibung  dvy  inneren  Krampfes  (spasmua  glottidis).  In  A.*8 
Buche  wird  der  •febris  hectica«  x.  B.  bei  Tinea  noch  viel  Plaiz  cineerftumt. 
Sein  Standpunkt  wird  durch  den  damatn  der  Wahrheit  nahe  kommenden  Auj< 
Spruch  büzeioboet:  «Der  beste  Kinderarzt  ist  ein  altes  Weib.<  Uaan  muas  man 
sich  denken,  wie  oft  noch  jetzt  alte  Weiber  den  zahnlosen  Sänglingen  die  Speise 
vorkauen.  Joh.  Christ,  liottt.  ächAffer  bat  dieses  Elaborat  ganz  umgearMitet 
(»ttber  die  gew^ifanlichaten  Kinderkmnkbcitcn  un'l  deren  ßebiindlung«.  Regen** 
bürg  1792).  —  F.  J.  Dinilor,  D.  difficultate  in  curationc  morbürum  inftn- 
tilium  ocourrente.  (tottingao  I7t^2.  —  C  J.  Mellina  Kindi-rarzt.  Kempten 
1781.  2.  Auft.  1788.  —  A.  Wilson,  aphoriams  on  the  comtitutiou  and  diseaaea 
of  children.  London  IIBÜ.  ü.  —  M.  ünderwood,  trenti.ae  on  the  diseases  of 
children.  London  1784.  8.  Letxte  iteiit«cLe  Uel>ereetzuug.  Leipzig  1848.  IHmb 
Schritt  enthält  viel  eigene  Gedanken  und  hat  noch  jetzt  Geltung.  —  Th. 
Hoogeveen  (Delft),  tract.  de  tbetus  hiuuani  morbi«.  1784.  —  Max.  Stoll. 
PraeieoÜones  in  diverso^  morbo«  chronicus,  ed.  Eyerel.  Vindob.  1788.  2  vol.  8. 

—  Joseph  Iberti,  tratuda  «obre  laa  Enfermedades  de  la  Infancia  in:  me- 
todo  artifidal  do  criox  a  los  reden  nacidoa  y  darlen  unu  buon  Kducadon  finca. 
Parü  1789.  —  J.  Ularko:  TranaactionH  of  the  Royal  Irjsh  Acitdemy  Tol.  VI.; 
Uedical  facts  and  obaervations.  Vol.  VIII,,  p.  275.  —  S.  Bluhm,  Versuch 
einer  Beschreibung  der  in  Ileval  h^rrAchenden  Kraukbcttoa.  .Marburg  1790-  4. 
Kap.  —  0.  Girtanner,  Abhtindlung  über  die  Krankheiten  der  Kinder.  Berlin 
1704.  8.  —  C  W.  flufeland,  Bemerkungen  üIkt  die  Blattern,  vcrechiedene 
Kinderkrankheiten  otc  3.  Aufl  Berlin  17y8.  —  J.  G,  F.  Autenrieth,  Diü^ 
sistens  observatiooM  ijunsdnm,  quae  ucouatorum  morbos  trequentiorea  spectant. 
Tiihing.  1799.  —  N.  Uhambon,  über  die  Krankheiten  der  Kinder.  A.  d  Fran- 
sOsiscben  dhersetzt  v,  J.  H.  Becker.  Berlin  1801.  8,  —  J.  Xavier  de  ürU, 
caosas  practiciw  de  la  mucrte  de  loa  ninuos  cei.    Madrid  1801.     2  Bde.  in  4. 

Neue  Zeit. 

Die  Franzosen    nehmen   hier   iHe  Ftthrung  durth   ihre  sor^llwe  Kbp 
gnostUc  im  Leben  nnd  durch  geschickte,  scharfsinnige  Atubentnog  dee  reichen 
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Stoffiv  mmal  id  den  Findelliilnttorn  und  groMwriigcn  Kinderltliniken.  Ea  riod 
die  Scbriflst«ller  dieser  SpcdalitTit  fatft  lauter  Aßrtt«  ersten  Kangea.  sie  er- 
g&oxra  Hch  gegenseitiff  wjt-  Billftrd  und  Bonchnt  auf  der  einen  RcHt-  flVt 
die  Krankheiten  der  Neugeborenen  und  Säii^HnKB  und  »uf  der  anderen  mit 
maiiiter haftet  Logik  und  klarer  Darut^llunu  Killitit-ßarlbuz. 

C.  Billard  et  i8'<!8),  TraiUJ  de»  multtdici  den  enfant«  nouvcaax-nA  et  & 
la  laamelle,  fondä  sur  de  nouvelles  ob^ervations  clini^uoH  et  d'anatomie  patho- 
logiqne,  fait«s  k  l'höpital  den  enfant«  trouvf^  de  Paris.  IH28.  —  A.  Uerton, 
Traitä  des  mal.  des  enf. ,  ou  redierßhed  sur  lea  prindpatai  affections  du  jeune 
isa  ftTM  not«  de  Baron.  1837  (nnchterne  Darstetlung).  —  Ant.  Dii<;ha,  re- 
cnercbei  rar  les  maladiet  leu  nlas  importante«  et  les  tnoinB  ronnues  de«  enfans 
noaveaux-nAi.  Par.  l^i'il.    —   Cimmbon,  de>  Mklodica  dt'»  unfan«.  Piiris,  an  VII. 

—  F.  L.  J.  Vallijiz.  l'Iinique  de«  mal.  des  enf.  tk>ut.  n.  14i4-  —  Dupart^ne, 
KonTcau  trait*i  pratique  dai  maladiea  des  cnfanta   depuia  la   nsissanc«      18.^S. 

—  Richard  de  Nancj,  TraiU^  pratique  de^i  mal.  a.  onf.  18^f>.  —  Clinique 
de»  Iidpitaiix  d^  enfant«,  nidigirt  von  Vunier;  MilurbeiU<r  GuerRant  pfere 
et  tiU.  Jadolot,  Baudoloctiuo  n.,  Llouneau.  Baron,  Bl  aclie,  Veron,  Thti- 
renot  de  St  Blaise,  Aiivity.  Donne,  -T.  R  HoiiDquet,  F.  L.  L^Rendre. 
Daatadi.  Berlin  1817.  —  Alf.  Kecquerel.  'I'raiti^  thcoriqae  et  pratique  de« 
maladiet  dee  enfaotti,  deuuitla  an  deU  prcmi(?red«ntition.  i^2. —  B.  Bouchut, 
Traito  pratique  de^  malnuies  detjnouvtiaux-nt:».  Paris.  (Mehrere  Aiifla){eD),  enthillt 
die  patbologtscfae  Phjrsiolotpe.  ~  E.  Btirlliex  et  F  Rillict,  trnit^  cliniquo  et 
pratique  dt»  inaladie«  des  cufaala.  II  6d.  Par.  1853.  3  Bfinde.  BerüUmt  durch 
reiche«  klinisches  Material  und  «cliCne,  nur  7.ii  auafiihrlicht>  Schreibart,  logische 
ADordnoDg  des  t^toll'es  «nf  Grund  der  LH  eben  untersuch  iinK^n  an  Kindern  nach 
der  I.  Zähnung. —  A.  d'Kitpino  und  C.  Picot  in  Genf.  Qrunririss  der  Kinder- 
krankheiten. Deutsch  iliircfa  S.  Ehrenhaiia.  Leipzig,  Veit  u  Co.  1877;  trfigt 
ralioncUo  Therapie  vor.  —  Cadot  de  Gii«Bicourl,  Traitt'  dintqiie  des  mal. 
de  IVnfanci*.  Paris,  0.  Doin.  IS^^O.  T.  ler;  handelt  ZuKtände  der  Lunge  und 
Pleura  in  Form  von  VortesuDgen  ab. . 

Deutsche,  Schweden,  Holländer  und  Schweizer. 

tao  Swieten;  Christian  August  Striive.  Keue«  Handbuch  dor  Rindor- 
krankheiten.  Breslau  1797.  —  Carl  Bernhard  Floiech,  Handbuch  Ober  die 
Krankheiten  der  Kinder.  4  Bilndö.  Leipzig'  1H0:I.  KiiUiält  diä  rnllatlLndige 
Literatur  bi«  dahin.  —  Friedrich  Jahn.  Neues  System  der  Kinderkrankheiten. 
Arnstadt  180.'}.  Urownianer  Qbt  meist  Kutreft'ende  Kritik  über  Kosenstein 
und  Girtanaor.  föngt  vom  Embryu  an.  Ckcmiijcbo  Theorien  t&nvn  ihm 
wenig  XU.  (Cin  Fall  von  Sklerodermie  gchOrt  ihm  &a.  Die  Pbantaicie  kann  beim 
Teraeben  mitwirken.  —  ti.  Formey,  allgein-  Betriicht.  L,  181 1  —  A.  J. 
Hecker,  Di«  Kuiut,  uiiBt^ri>  Kindnr  zu  ^e«unden  Btaatabürgcrn  zu  erziehen 
und  ihre  (^wübnlicben  Krankheiten  zu  heilen.  Krfiirt  1805.  —  B.  X.  Boßr, 
Venuche.  Wien  IHi:)  —  Job.  Feiler,  PiUliatrik  Sulzbach  1814.  —  L.  A. 
66lis,  praktische  Abhandlung  Qber  die  vorzüglichsten  Kinderkrankheiten.  2. 
Aufl.  Wien  ISüO,  (Menin^iliH  lubcTCuloau).  —  Ad.  Henke,  Handbuch  zur  Er- 
kenntnis und  Heilung  der  Kinderkrnnkhrfiten.  2  Bde.  3.  Aufl.  Frankf  a«'M. 
lä'^l.  iDipbtberitid )  —  Johann  W(>adt.  Die  Kinderkrankheiten  syntematlsch 
dargevtellL  'i.  Ausgabe-  lH26.  iUombaftiscb.)  —  F.  L.  .Meissner  (Schaler 
jArg's),  Die  Kinderkrankheiten  Leipzig  1828.  (Physiologie)  —  J.  R.  Lö- 
bisch.  Allgemein«  Anteiiitng  zum  Kinderexamen.  Wien  I83*i.  —  I*^.  JOrg, 
L>ie  Fötudlunge.  Grimma  Iä3ö  —  F.  X.  Veraon.  Der  Arzt  am  Krankenbett« 
der  Kinder,  'i  Theite.  Wien  lÜ^iS;  bringt  als  Brownianer  eine  ausfDhrliche 
Fiebertobre.  ^ihtreicho  Obductianen  von  Neugeborenen  und  Säuglingen  führten 
ibn,  gleich  Pieper,  zur  Uobcneugung  von  der  hilmato}(enen  Natur  de«  Icterus 
oeonatonim.  —  Strfimpcl.  Die  Verschiedenheit  der  Kindernatur.  Dorpat  1811. 
—  A.  Bednar.  Die  Krankheiten  der  Neugeborenen  und  SAnglinge-  Wien  t8.Vi. 
Nur  eigene  Beobachtungen.  Nabelkrankheitun.  —  F.  Weber.  Beitrüge  zur  pa- 
Ihologuchcn  Anatomie  der  Neugeborenen.  Kiel  185).  iTrefflich.)  Lues  piJn. 
8  beoeatende  Werke  atia  dem  J.  18Ö(.> ;  L/incbner  und  Lambl.  Beobachtungen 
Qod  Erfahrungen  aus  doin  Franv  .lueef-Kimlurspitale.  Priig  (khuisisch).  —  A. 
Vogel,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  (selbaUlndige  Beobachtungen  und  For- 
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«chuBgen;  nicht  erwhöpfend).  —  C.Gerhardt,  Lehrbuch  der  Kicderlcrank- 
hdten.  4.  Aufl.  Tübingen  1881  [voIUtlliidig  und  kliniBcli  tüchtig).  —  A.  Stef- 
fen, Klinik  der  Ki  ml  erkrank  hei  ten.  Berlin  1865.  —  Stftiner.  ("ompendiatn, 
3.  Auftage  durch  T,,  Fleischma  im  (f)  und  M.  Hera,  Lpij[>?jg-  1S7S  und:  ge- 
mdnschaftlichrt  Aihfilsn  mit  Neureutter  in  der  Prager  Vierteljuliraachrift.  — 
E.  Kormann,  Ct^mpendium  der  Kinderkriinkbeittin.  Lptpt.  1-^73,  und  Compen- 
dtuci  der  Orthopädie.  1874.  —  Anct  y.  Hüttonbrennt'r,  Lebrbuth  der  Kin- 
derheilkunde. Wien  1876.  Diese»  Cocupcndiuiu  hcttcbfiri-igt  eich  liau[>t«&chlidi 
mit  den  KrankhfiU:ii  nach  der  ersten  Zfthnuag  und  ist  am  Krgebniss  freier 
ForvcliuDg. 

Ein  groR»er  Fortachritt  macht  sich  in  der  dRutschen  Literatur  bemerklich, 
seit  man  von  dpf  doctriniSren  BehaBrihing  dea  Stoffe«  in  OaleniKher  Weise  nnd 
von  der  Caauiütik.  welche  beide  ihre  Uerechtigiing  behalten  mUssen,  zu  der  in 
ihron  DÜchften  Ftjlgoti  weniger  Ii an Hgrri fliehen  nnd  dpn  grossen  Haufen  nidit 
bGst«chenden  vorbauenden  PflngR  des  Kindmi  Übergegangen  litt.  Die  Wasser* 
beilkuttde  und  die  tumeriHdien  Lehren  einea  Arndt.  Jahn,  Werner  gnbeii 
die  Grate  Anregung,  die  zweite  (j'ing  von  den  trnurijfen  Folgen  der  in  Hbachitis 
und  Osteomalacie  sich  verengenden  Kecken  der  GebilrcnsoHemleu ,  die  dritt« 
von  den  orthopfidinchen  HüilauBtaUen  aus.  Der  belehrende  nnd  be.i- 
■erndc  Einflui»  der  Acrtte  wandte  nich  erfolgreich  zunächst  an  die  Mütter  und 
Volkmtchtillehrer.  Die  (i herwiegende  Pterblirhkeit  in  Krankheiten  der  Kaa- 
werkzenge  in  den  ereten  LübenNJahren.  das  L'eherhand nehmen  der  Zahnfäule 
[Zu)p,  Stlaeigkeiten),  der  Magenkrämpfe,  des  BlDtiuangcU,  der  OteichHiicht.  der 
schiefen  ROcKen  und  der  Eurzaichtigkint  mahnte  laut  zu  Reformen  in  der  Diftl, 
Wohnung,  im  Genüsse  von  Licht  und  Luft,  von  Küirijeriibuugen ,  Verhet- 
«crung  der  Kteidertrachl  und  Schnho,  Ueberwaclniug  der  Schulen  nnd  geiiitigen 
Arhflit  üherhanpt  nnd  y.n  nnifaMcnden  AtatiRtischen  Aufnahmen.  Leider  fängt 
man  in  jüngster  Zeit  wieder  an ,  den  frohen  Miith  der  .Ingendjahre  durch 
Uebcrhildung  und  Ucberhürdung  r.n  verkClmmeru!  ^Dinter'a  Malvina;  C.  E. 
Bock  in  vielen  Aufsätzen;  C.  Hennig.  Lehrbuch  der  Krankheiten  des  Kinde« 
in  seinen  verschiedenen  AlterBstufen.     8    Aufl.     L<i<ip-/:.  1864.J 

Engländer  und  Amerikaner. 

Alex.  Hamilton,  Treatitie  on  thc  mnnagement  of  female  complainta  and 
of  ehildren  cet.  P^inb.  17f'Ü.  —  Alex.  Lebrctun.  Unterauchungen  Über  Krank- 
heiten der  Neugeborenen.  ITebersetzt  von  Wendt.  Leipz.  1820.  —  0.  A. 
Keea,  the  diseisea  of  ehildren.  Lond.  1S4I.  —  ,1  M.  Coley  Stuttg.  184«l. 
—  P.  Hood,  Lond  1H45  —  T.  H.  Tanner,  da».  185S.  —  PI  Chnrchill, 
tbe  diaeaaeii  of  ehildren.  Dubl.  1850.  —  W.  F.  Dewees,  a  treatise  on  treat* 
ment  of  cMld.  Philad.  Kd.  10.  1854.  —  F.  Condie  und  J.  F.  Meig»,  Philad. 
1858.  —  Cb.  West,  Lccturea  on  tbo  diseaMi»  of  infancy  anJ  cbildhood.  London 
(mehrere  Auflagen;  von  itwci  Versehiedetien  ins  Deutsche  überBelBt);  ein  durch 
Inhalt  und  kurze  Damtellungsweise  gleich  rausterhafteH  Werk.  —  J.  T.  Meigk 
nnd  W.  Popper,  a  practica]  Traatiee  on  the  Dtseaäes  of  Children.  &.  e£t. 
Philad.  1874. 

Italiener.  Giustino  Marruncelli.  Compendio  delle  malattie  dei  bom- 
bini.    Nap.  1808. 

Werke  und  AufsKtze  über  SIKtetlk  niiil  Enciehaog. 

Aelterea  outhaltcn  Lykurg'«  üeaetze,  Tbaloa,  Pinto,  AriatoteleB.  — 
J.  ü.  Sommer,  kurzes  und  nützlichem  Weiber-  nnd  Kinderpflcgbflchlein.  Arn- 
stadt 1676.  —  B.  Meibom,  de  valetndine  tut^nda  recenn  natorum.  Ilelmstadt 
1721.  4.  —  W.  Cudogan,  über  da-s  Säugen.  Münster  178'J.  —  P.  Camper, 
Abhandlung  —  a.  u.  d.  T.:  Betrachtungen  über  eini(jo  Gegenstände  ans  der 
Oeburlübiilfe  und  Ober  die  Erziehung  der  Kinder.  Leiuz.  1777.  Ö-  —  btan. 
Fr.  .loa.  de  Alincida,  Tratado  da  Educafao  fysiru  uoe  meninoe.  Lissabon 
1790.  —  M.  zu  G.  tibcr  das  Verfattcrn  der  Kinder.  HannOv.  Magazin  1790. 
S.  1063.  —  K.  M.  flauer,  über  die  Mittel,  dem  Ge«chlecht«trieb  eine  unschäd- 
liche Richtung  zu  geben.  Gekrönte  Preipschrift  mit  Vorrede  von  Salxmann. 
Leipt.   1791.  8.  —  B.  C.  Faust,  -wie  der  Geschlechtstrieb  der  Menschen  in  Ord- 
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sm»  SU  lirineen.  Vnrrodo  von  Cftiope.  Bmimachweifr  1791.  8.  —  Rouegeau, 
Emilo  Oll  de  r^dncation.  A  Tomes.  Ed.  noiivflle.  Leipzig  17Ö9.  —  Chr.  W. 
ilaTeland,  Gut«r  Kath  an  Mtllter  über  die  wichUgstun  Punkte  der  physi- 
•cben  KmehuDg  der  Kinder.  Berlin  17t)9.  11.  Aiifi.  von  J.  B.  Haake.  Leipzig 
\f:69.  —  Alex.  Donni^,  Coni^eil  aiix  mtres  mir  1h  nianü'/re  d'elever  le»  ciifanü 
ooiivcaux  oea.     1S6(».    —    F.  A.  von  Animon  (1799— ]H6!),    Die  ersten  Mutt«r- 

S Richten  und  die  erste  Kind<!HptJegc.  10.  Auß.  Leipz.  18G2;  fortgftaeitt  von 
renser  und  Winckel.  Nocli  energischer  als  diese  drang  Jörg  auf  diu 
Selbstitillen.  —  l>e  tsutk  der  moeder  nun  h«t  zit-kbed  barer  kitid^ren.  nuar 
bet  franKh  (FonssttgriTes)  door  C.  P.  lerKuilu.  ArnLcim  1869.  —  C,  Honnig, 
Matter  und  Kind.  Leipzig,  C.  Oeibel  1B7S.  —  K.  Kormnuti,  niii.h  der  ge«. 
0.  kr&nken  Frau  (nebst  Anleitg.  stir  Pflege  »■  Rrnithnin^  de»  Rindert  bia  zu 
End«  des  t.  Lebensjabra).  Erlangen.  1877.  —  L.  Fürst,  dus  Kind  und  seine 
Pflege  im  gesunden  und  kranken  Zustande.  Loipzig ,  .1.  J.  Weber.  2.  Aufl. 
1878.  —  Ritter,  die  GemiudheitspQcge  do8  jünKorea  Kiudes.     Prajf  1878. 

Wie  zweckonleiirecbeiid,  ffirdernd  und  rnneil  verhütend  Keleliriingen  dee 
Volke«  und  der  Voikslebrer  ilbfr  Flnu  und  WrrirhtuTigen  de«  KindeskCrpeni 
und  CTnt6rwei.iiingfn  Qber  dan  allgemeine  tjenebmi'u  in  den  ersten  Stunden 
plötzlicher  Erkrankung  eines  Kindca  i^ind  —  so  verkehrt  laUcn  uusfUlirlidie 
Ucecbreibungen  und  pathologigcfae  Vorträge  von  Laien  aus. 

Zeltsehriften. 

Analekten  Über  Kinderkrankheiten  oder  Kammlung  aunerwiililter 
Abtuuidlnngen  Q)>er  aäninittiche  Krankheiten  dus  kindlichen  Altera.  Stuttgart 
1837.  4  Bde-  (Nachricht  vom  -VcrficliliK'kcn  der  Zungen tüpit/e«  nach  Operation 
des  AnkjlogloHson  nach  Levret  und  J.  L.  Petit  III,  M,  S.  1I8.J  —  Jour- 
ual  fAr  Kibdorkrankheitun.  unter  Mitwirkung  von  Burcz  und  Homburg 
herausgegeben  Ton  Fr.  J.  Bcbrend  und  A.  Hildobrand.  Erlangen.  Palm 
and  Koke  1841) — 187ä.  Trotzdem,  daas  spiter  Bartbez,  llerg  in  Stockholm, 
Hauner,  Manlhner,  Killiet,  Weisse  und  West  sich  an  der  Kedaction  be- 
theiligten nnd  A.  \^UQtricb  dieselbe  1871  übernahm,  verlor  dän  frUlicr  ge- 
•cbUzte  Journal  an  l'heilnahme  bervorragender  FCrderer.  —  ÜesterreicRi- 
ach«  Zeitschrift  für  Kinderheilkunde.  Herausgegeben  von  Kraus.  (Er- 
lebte nur  2  Jahrgänge  October  lä&ä— 1&&7);  enthält  ausser  kurzen  Original- 
arbeiten  h>iupt>«äclilich  .Mittlieilxin^n  und  Dericbtu  aus  Kindcnpitälcrn  —  und 
Analekten.  —  Jahrbuch  fitr  Kinderheilkunde  und  physische  Erziehung. 
Ente  Folge,  redigirt  von  Fi.  Mayr,  L.  M.  Politzer,  Sil.  Suhutler.  Wien 
1858.  —  (H.  Widerhofer)  \Hi>''<.  Neue  Folge  red.  von  B.  Wagner,  dnnn  zu- 
gleich von  W'idurhofer.  Politcer  und  Steffen.  Letpüg  seit  tli>6b.  —  G.  Rit- 
ter von  Kittemhain  (Pragj,  Jahrbuch  für  Physiologio  und  Patho- 
logie des  ersten  Kiiidosaltors.  Prag  ISi'S.  (Tüchtig  redigirt,  zumal  als 
Fiuidgrube  fDr  Krankheiten  der  Neugeborenen  und  der  Findlinge).  AU  Fort- 
aetsung  davon  t)egann  im  Jahre  lä7u  das  ßsterreichiechc  Jahrbuch  für 
P&diatrik  (Kitter  und  Herz\  in  denen  Redaction  Fleiscbmann  1874  ein- 
trat. Nach  dem  Tode  des  Letzteren  (187t')  hCrte  dieses  Jahrbuch  auf  zu  er- 
tcbeioen.  Daneben  hatten  A.  Haginsky  und  A.  &Ionti  (Oct.  1877  Herlio) 
die  Centralzeitung  für  Kinderheilkunde  gegründet,  in  deren  Redaction 
im  Berbste  1878  nocn  Kitter  und  Herz  tmten.  Kin  Jülir  spilter  ging  diaae 
Zcitnng  wieder  ein  und  trat  an  ihre  SleUe  das  Archiv  f(tr  KinderbeiU 
künde  (Baginsk^.  Herz  und  Monti.) 

l>ie  das  Studium  emcbwerendc  und  vcrtlieuermio  Zersplitterung  dce  Ma- 
tcriAU  in  so  vieten  neben  einander  herlaufenden  Zeitschriften  ist  bei  der  Masse 
der  (Ibrigeo  Fachjournale,  deren  eine  Anzahl  der  vorwärts  strebende  praktische 
Arxt  zu  halten  benOthigt  ist,  eine  vom  Vf.  schon  mehrmals  gerOgte  Frucht 
TOD  Sonderintcrenco  und  nur  in  Deutschland  möglich. 


Nachtrag. 

Man  bittet  folgende  zwei  Corrigenda  einzuscbalten,  welche  vom  Autor 
durch  dessen  Entfernung  vom  Druckort  nicht  mehr  an  betr.  Ort  dngefOgt 
werden  konnten. 

Seite  12,  Z.  7  v.  u.  staU:  »obschon  wir  bereitsc  etc.  lies:  dann  in 
Frankreich ;  in  Deutschland  kommt  die  erste  Meldung  ans  Jena  (Dissext. 
TonFasch  1682  und  von  H.  Fr.  Teichmeyer  und  N.W.  Witten- 
burg(1715),  nachdem  Francns  in  Heidelberg  1876  und  Rnll  und 
Jaegnitz  in  Holland  ( 1 665)  auf  die  englische  Verunstaltung  aufmerk- 
sam gemacht  hatten.    Kommt  doch  sogar  bei  Soranus eine 

Stelle  vor, 

S.  20,  Z.  15  V.  unt.  setze  nach  »Friedberg«  (1858). 
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EiuUitUDg 

Die  Anatomie  di?s  Kinilesaltt^r»  od-T  die  Geschichte  der  Entwieke- 
lung  UDstires  Ürgmiisiuua  vüu  dem  Stadinni ,  in  welchem  er  geboren 
wird,  bis  ZQ  seiner  ToUen  Ausbildung  ist  merkwürdig  wenig  bekannt. 
Während  der  Bau  des  fertig  erwachfienen  menschhchen  liörpt-rs  seit 
Jahrhunderten  bid  in  die  wirklich  schon  ziemlich  minutiösen  Feinheiten 
darchforscht  ist  und  Beiue  Vorbereitung  im  Mutlcrlejbe  neuerdings  bis 
'  in  die  ersten  Anfänge,  sind  die  grossen  Verschiedenheiten,  die  sich  zwi- 
schen den  Formen  des  neugeborenen  Körpers  uud  des  fertig  erwachsenen 
noch  finden,  und  die  Uebergänge,  durch  welche  diese  aus  jenen  entstehen, 
noch  wenig  beachtet.  Uer  grosse  Streit  der  Evolutionisten  und  Epige- 
n«aisten,  welcher  die  Anfäuge  der  Embryologie  Jahrhunderte  laug  be- 
herrscht hat,  die  Frage,  ob  die  Gestalt  des  erwachsenen  Organismus 
schon  im  Keime  fertig  vorbereitet  sei  und  nur  zu  ihrer  spateren  Grösse 
aossiuwachsnn  brauche,  oder  ob  sie  sich  erat  aus  unbestimmteren  An- 
lagen allmälig  herausbilde,  würde  sich  leicht  erledigt  haben,  wenn  man 
xeitig  die  Augen  für  das  Factum  geöffuot  hätte,  dass  auch  das  geborene 
Kind  sich  noch  in  so  wesentlichen  Zügen  der  Organisation  von  der,  die 
•ein  Körper  nachher  annini int,  unterscdieidet,  da.ss  man  die  Ausgestaltung 
der  letzteren  auch  nach  der  Geburt  noch  keineswegs  nur  als  einfaches 
Wachsthum  oder  GrÖsserwerden  bezeichnen  kann.  Die  Aufsuchung 
dieser  Unterschiede,  die  Verfolgung  dieser  Uebergänge  ist  freilich  weder 
einerseits  so  bequem,  wte  die  Durchdetaillining  der  abgescblodscnen 
Fonn«  noch  andererseits  so  lohnend  durch  die  Fülle  des  Wechsels  der 
Bilder,  wie  sie  das  weite  Gebiet  der  Embryologie  mit  ihrer  Ausdehnung 
auf  das  der  Phylogenese  darbietet;  aber  auch  der  heutige  Stand  der 
WisaenBchaft  vom  Werden  der  Organismen ,  im  einzelnen  Falle  und  im 
Ganzen  k5nnte  gewiss  manchen  neuen  Anstoss  von  einer  eingehenderen 
Bearbeitung  dieses  sowohl  für  jedes  ludividnum  wie  f(lr  die  stufenweise 
Venrollkommnung  der  Organisationen  letzten  Theilea  der  Entwicklung 
erwarten.  Vor  Allem  deshalb,  weil  dieselbe  hier  viel  mehr  als  beim  Fötus 
und  in  der  Vorzeit  des  Stammbaunica  der  Mfiischhcit  noch  vor  unseren 
Aagen  und  unter  gleichen  coutroUir baren  Bedingungen  fortschreiteti 
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wve  oe  sMCfCB  pvjnolopiciiai  Praoens  ■■■  nn  jaAolB^BavD  Ho  • 
<rtcjitiflnwi.  An  die  Slelle  te  Bkreiftcs  vn  TnlliiiiiMlii  fi<  M^woi  ti  ntd 

gewftgte  H j|K>Üi<aeo  w&rde  ein«  Erörienmg  £Be«brb«ref  Fnges  tTeien, 
«tan  BUS  1^  bfTlwfMfti  wollt«,  znnädHl  des  Bediqgi^eB  ktatcr, 
UciBer  UodtfiatiooflB  adwm  fiut  fertiger  Formen  nacfangehen ,  statt 
bd  den  ferntten  and  donkebten  Anfingen  der  OrganlMkion  mnch  gleich 
mit  der  Exptication  den  Anfang  so  macHfiD. 

[)er  (irand  zar  Bearbeitimg  der  KindenuuUoaue  an  dieaer  Stelle 
U^  freilich  zanächst  nnr  in  dem  praktiscben  Interewe,  velch«  dieselbe 
fOr  die  Kinderheilkunde  hat  wie  die  KenntoiM  der  Anatomie  flbeilianpt 
tÜT  die  ganze  Medicin.  Und  selbst  rein  descriptiT  st^t  sie  kaum  eine 
fortlftofende  Formfo^enreibe  von  der  Geburt  bis  znr  Erreicbang  eines 
definitiren  Zostaades,  iondem  mehr  nur  eine  Vergleicbong  der  Form 
des  neogeborenem  mit  der  des  erwachsenen  Körpers  dar,  wed  entere  soo 
denen ,  die  letzerer  vorhergehen  ,  noch  am  meisten  antemxfat  und  be- 
kannt ist.  Dazwischen  klafft  eine  grosse  Lflcke,  wie  aoeh  in  der  £m- 
brjologie  zwischen  ersten  Oestaltongen  der  Körperanlage  and  späteren 
der  einzelnen  Organe,  Wo  wir  aber  ein  zusammenhängendes  8tfiek  der 
fortschreitenden  Geetaltong  rerfolgen,  da  drängt  sich  doch  uDremieidlich 
auch  die  Frage  nach  ihren  Bedlngaogea  ein.  Und  sie  ist  auch  nicht  ohne 
Beziehung  zu  dem  praktischen  Zwecke  der  Anwendung  anf  mediciniscbe 
Fragen,  weil  die  patbolt^scben  Vorgänge  mit  den  noch  fortdauernden 
der  Kntwickelnng  sich  beständig  kreuzen  and  gegenseitig  beeinflusseu. 
Das  Streben  die  Disposition  verschiedener  lyebenRalter  zu  verschiedenen 
Htörungen  der  liesundheit  und  schliesslich  zur  Herbeiführung  eines,  so 
zn  sagen,  eigentlich  natflrlichen  Todes  nach  einer  l^reuzten  Zelt  auf 
eine  beständige  gesetzmässi^  furt^chreitende  Veränderung  der  Organe 
zurQckzufflhren,  wie  es  besonders  die  Arbeiten  von  Beneke  vertreteo, 
mag  noch  nicht  viel  sicher  abgeschlossene  Resultate  ergeben,  ist  aber 
sicher  principiell  vollberechtigt. 

Als  ich  vor  vier  Jahren  veranlai«t  war,  diese  Skizze  der  Kinder- 
anatomie  iQr  die  erste  Auflage  dieses  Buches  in  kurz  bemessener  Zeit  zu 
bearbeiten,  musstc  ich  mich  in  E>mangelnng  eigener  oder  fremder  zn- 
sammcnhängender  Vorarbeiten  vorläufig  fast  darauf  beschränken,  die 
theil«  allgemein  bekannten,  theils  von  mir  früher  untersnchteu  Jugend- 
zustände des  Orgoiisystemes  zu  beschreiben ,  welches  an  der  Weiterent-  fl 
Wickelung  nach  der  Geburt  jedenfalls  den  grüssten  Antbeil  hat  und  da- 
her  in  dieser  Bezi*;hung  auch  bereits  am  meisten  studirt  und  bekannt 
ist,  des  Skeleies  und  seiner  Anhänge,  zu  welchen  ich  natürlich  gerade 
in  diesem  Zusammenhange  ausser  den  Gelenken  und  Muskeln  auch  die 
Zähne  rechne.  Diesem  Thcile  der  Arbeit  habe  ich  daher  auch  jetxt  iiiclit 


I 
I 
I 
1 


I 


£inleitung. 


70 


das  Bfcken    war  damals 


gekoiui 


viel  hinzuzufügen ;  nur  aas  nf>cKen  war  oaniais  zu  Kurz  gekoniuicu. 
llinzufci'fügt  liabc  ich  vor  Allein  das,  was  docli  für  d<^n  Arzt  das  meiste 
Interesse  bafc,  die  Anatomie  der  grossen  Eingeweide  beim  Kinde,  freilich 
zunächst  anch  fast  nur  beim  neugeborenen  Kiude  und  zwar  die  topo- 
graphischen Verhültniisäe  nacdi  tigpner  neuer  Untflrsuchnng,  die  Btructur 
nach  den  Arbeilen  besonders  von  Toi  dt.  Vom  Üefaäiwystem  gebe  ich 
auch  diesmal  nur  mit  wenigen  Zusätze«  die  Ünrstellutig  der  Verwund- 
Inng  des  fötalen  Kreisläufe^)  nach  der  Geburt  in  den  fertigen,  wie  er 
hernach  bestehen  bleibt.  Die  Veränderungen  im  Kaliber  des  Herzens 
und  der  Gffässe  nach  den  Untersuchungen  von  Beneke  kann  ich  nur 
kurz  weg<-n  des  so  verwaiidti'n  Int^ressps,  das  sie  wie  andere  fortschrei- 
tende Entwicktfluugen  \i^r  Organe  nach  der  Geburt  bieten,  hier  mit  l>e- 
rAbreUf  weil  ihre  Bedeutung  mehr  die  spatere  Zeit  des  Lebens  betrifft, 
al^o  kaum  in  den  Hahnifn  dt^r  Kinderaniitomie  eigf^ntlich  mit  hinein  ge> 
hört.  Dem  Nervensystem  habe  ich  auch  diesmal  unterlassen  einen  Ab- 
schnitt der  Barstellung  seiner  JugendzustÄnde  zu  widmen.  Zwiu-  fehlt 
es  ja  keineswegs  an  hier  einschlagenden  Beobachtungen.  Insbesondere 
Tcrweise  ich  auf  die  Untersuchungen  von  Flechsig  Über  die  Leitungs- 
bahnen im  Gehirn  und  Kiickenmarkdi;äM<^nsehen, ausweichen  sich  ergiebi, 
wie  die  Ausbildung  des  Aufbaues  dieser  Orgaue  durch  die  Enlwickelung 
der  Marksubstanz  neben  der  gruuen,  das  snccessive  Auftreten  verschie- 
dener Systeme  von  Markfasuru  beim  Fötus  begonnen,  auch  nach  der  Ge- 
bort noch  weiter  fortschreitet.  Aber  diese  Studien  haben  doch  biH  jetzt 
dorchaua  nur  die  Bedeutung  von  Beiträgen  zur  Aufhellung  des  Dunkels, 
in  welches  die  ganze  Anordnung  der  Ccutralorgiuie  noch  gehüllt  ist, 
und  es  scheint  mir  datier  nicht  an  der  Zeit  umgekehrt  von  einer  ge- 
wonnenen Vorstellung  über  die  fertige  Gestalt  dei-selben  aus  ein  Bild 
davon  zu  geben,  wie  viel  an  ihrer  Vollendung  im  kindlichen  Zustande 
noch  fehlt.  Und  das  ist  doch  die  Art,  wie  ich  dies  Thema  hier  sonst 
meine  behandeln  zu  sollen. 


Erster  TheiL 
Skelet  und  seine  Anhänge. 

Literatur. 

A.  AIIgemeinA.  [•■  Firk.  über  dio  Untadien  der  Knoclieoformen  GOt- 
tingen  IH.'»7.  —  Derselbe.  Ober  diu  Ge«taUun(r  der  GeletiJcfllchen.  Arcb.  f. 
An.  a  !'by«oI.  1&51I.  —  HiUer.  Studii-n  an  den  Gelenken  Neugeborenftr  itnd 
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Kcnotborenen  und  ErwacliMoen.  Kbd.  ßd.  29.  —  Hiim^nlirj,  Ubserrations 
oa  tb«  ffrowth  of  l'bo  long  iKracH  and  ot  rtuinps.  Med.  chir.  tranaactions  voL 
M.  —  Kölliker,  Die  Resorption  dei  KnocbengewebM  und  ihre  Bodeatang  (Qx 
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Häulti.  Archiv  f.  Anatomie  1870.  —  Engel  ,  dio  SchUdellonu  in  ihrer  Ent- 
wickelun:.  Prager  Vierteljahrssicbr  l^iiS.  IV.  —  Fobling.  die  Form  de« 
Becken«  beim  Fötus  und  Ncugcbort-neu  etc.  Arcli.  f.  Qynäkologiu.  X.  Ild.  — 
L.  Pick,  •.  o,  —  Derselbe,  neue  [rnternucbungen  ober  die  Dreachen  der  Kno- 
cbenforraen.  Marhnrg  1850.  —  R.  Froriep,  die  Charakteristik  de»  Kopfe«  nach 
dem  Kittwickelung-ägesetze  deaselben.  Berlin  iÜAh.  —  (Judden,  Kxperimental- 
Untcraucbungen  liber  daa  .SchAdelwucbathiiui.  München  1874.  —  Henle,  Kno- 
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ler'e  Archiv  f.  An.  n.  Physiol-  If554  —  C.  Hfiter  «.  o.  —  Derselbe,  die 
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1865.  —  Virchow,  s.  o.  —  Derselbe.  Untersuchungön  über  die  Entwicke- 
hmg  des  ScbSdelgrundeH.  Beriin  1857.  —  Weicker,  Unterauchungen  fibax 
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miith,  die  lufllii)ltigcii  Nebeiirüunie  des  Mittelobrc^  t.>eiin  Menacben.  Zeitacbr. 
für  Anatomie.     II.  Bd.  1877. 


Wacliütkuiu  (li'H  Skdelti  iiu  iVllgeiüeiüeii. 


1.   Apposition  und  Präformation. 

Das  Skclct,  iusbosoiiderc  der  im  fertigen  Zustand  grüsste  Theil  dos- 
eelbpn,  der  Knociien,  ist  iu  Folge  seiner  Starrheit  in  jedem  Augenblick 
des  Lebens  der  in  aeiuer  Korai  unveriinderlichste  Thcil  unseres  Körpers; 
aber  in  der  Eutwickelung  noch  während  des  Lebens  nach  der  Geburt, 
noch  während  also  der  Kiuiclten  .schon  der  Hmiptbestandtheil  ist,  ver- 
ändert er  sich  am  Meisten.  Dies  hängt  ohne  Zweifel  mit  einer  Kigen- 
thtlnilichkeit  des  Knocliens  zusammen,  die  auch  eine  Folge  der  Starrheit 
de«  («ewebea  i«t  und  ihn  von  den  meisten  anderen  Materialien,  aus  wel- 
chen die  Organe  unseres  Körpers  sich  aufbauen,  unterscheidet;  das  ist 
dass  er  nicht  durch  allgemeine,  iu  der  gunapn  MH.sse  verbreiteto  Ver- 
mehrung derselben  oder  durch  interstiticÜe  Kxpausiou,  wie  man  esge-j 
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mlich  nennt,  wächst,  sondern  durch  Anl^ernng,  Apposition  neuer 
;  8ubätaaz  an  der  Überiläche  der  bereits  gebildeten  StUcke.  Es  ist  natür- 
ilichf  dass  bei  einem  aotcheu  Hergänge  des  Wnclisthuiu8,  der  Vergrösse- 
mng  von  Organen,  welche  bereits  einen  bestimmt  geformten  Umfaug 
aDgenomraen  haben,  nicht  dnrch  Expansion,  sondern  durch  peripheren 
AilSfttK  des  Gewebe«,  aus  welchem  »le  bestehen,  dass  bei  ihm,  sage  ich, 
viel  leichter  noch  auch  eine  VeräDdening  der  Gestalt,  eine  fortgesebct« 
E^twickelnng  derselben,  ähnlich  der  bei  der  früheren  Bildung  der  Or- 
gane dnrch  Consolidirung  differenter  Gewebe  in  der  Anlage  des  Embryo, 
erfolgen  wird,  als  wenn  überall  in  der  Masse  der  Organe,  die  aus  cineio 
Gewebe  bestehen,  die  Elemente  derselben  sich  vermehren.  Ja,  es  ist 
sieht  ganz  leicht  verstiindlich,  dass  in  Eolge  dieser  Art  von  Vergrusae- 
ruug  nicht  noch  viel  auflßllendere  Veränderungen  der  Gestalt  der  Kno- 
chen und  ihres  Zusammenhanges  mit  ihren  Umgebungen ,  z.  B.  Ver- 
rdclnmgen  der  Insertionen  von  Bändern  und  Muskeln  ;inf  der  nicht 
gtuichmüssig  wachsenden  Oberfläche,  zu  Stande  kommen,  und  es  Ix^Iarf, 
um  diefl  zu  erklären,  der  Annahme  einer  vielfach  neben  dem  Aosatse 
oder  der  Apposition  neuer  Substanz  einhergehendenWiederauflösungoder 
Resorption  schon  gebildeter  Theilo,  sowie  zweitens  des  Fortrückens  von 
xiemlich  fest  anhaftenden  Wnichth eilen,  Periost,  Bändern,  Muskeln  von 
den  frßher  gebildeten,  auf  die  dnrch  die  Apposition  dazu  kommenden 
Theile  der  Knochenoberfläcbe. 

So  begreift  es  sich  auch,  wie  es  noch  kQndich  von  Neuem  bat  in 
Frage  gestellt  werden  können,  ob  denn  der  Knochen  wirklich,  wie  man 
längst  als  ausgemacht  angenommen  hatte,  nur  durch  Apposition  wächst 
oder  am  Ende  doch  auch,  wie  die  meisten  anderen  Gewebe*),  durch  iu- 
lerstitielle  Expansion.  Ist  nun  auch  diese  Controverse  bereits  wieder  als 
eine  wesentlich  ahgethane  Episode  zu  hetrachien ,  so  ist  es  doch  inmter 
noch  nicht  ohne  Interesse  sie  hier  kurz  zu  recapituliren.  R.  Volk- 
Di  a  n  n  war  es  zuerst ,  welcher  meinte,  »die  Elnsticität  des  Knochcuge- 
wcbes  in  Verbindung  mit  dem  die  Spannungen  ausgleichenden  PtofT- 
wecbsel  sei  im  Stande,  langsam  die  allcrbeträchtlichsten  Gestaltver- 
&ndenmgen  der  Knochen  zu  Wege  zu  bringen.«  So,  in  dieser  gemässig- 
ten Fassung:  Biegung  mit  nachfolgender  Consolidirung  durch  den  StofT- 
«eefaset,  d.  h.  wohl  Ablagerung  von'Substanz  in  die  bei  der  Biegung 


*}  Keine«wem  ancli  alle.  Rpidttrmi«,  Nfigel  und  Haare  wachnen  Aoch 
aach  nur  durch  Appotition.  Vom  hyalinen  Knorpel  habe  ich  c*  langst  für 
rielc  Kall«  verniuthet  —  eina  Mt'inuriff.  zu  der  awh  Toldt.  mtliidliclier  Mitthfi- 
luBtf  xufolKQi  diirdi  l'ntcniiichuagen  an  Kvlilkopfiiknorpeln  f^elan^^  iit,  ebenso 
Boliwalhd  für  c)aMtit<cht:ii  Knorpel  durch  Heobachtunren  an  Kaninchenohren 
(Kaon*«t'«8ei>B'^lion  und  KnorjMilwachKthtim.  ßitsungBbor.  der  Jenaiichen  Od> 
MlUcb.  f.  «ed.  u.  Naturw.  1878.  28.  Juni.). 

iUmAb.  A.  KlB<larktuUi»lt«a.  1.  1.  S.  Ann.  Q 
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aosgedchnten  Partihen,  mag  woM  etwas  Wulires  darau  bleiben  und 
nameutlieb  in  patbolofjpschen  P'älleu,  von  denen  Volkmann  aasgeht, 
bei  Aaflockorung  des  Gewebes  nach  und  nach  viel  Vemndeninp  möglich 
s^in ;  immerhin  ergeben  sich  aber  daraus  nur  UmgeMtultungen  einer  Masse, 
nicht  das,  worauf  es  uns  bei  der  Frage  des  normalen  Wacbsthuius  an- 
kommt, eine  einfach  fortschreitende  Mftftsen?.unahnie.  C.  H fiter  gieng 
weiter,  indem  er  z.  R,  für  den  llnterlnefer  annahm,  der  Bogen  desselbeu 
vergrOsaere  sich  zwar  in  senkreehter  Oimeiiüioii  vorzugsweise  durch  das 
periostalp,  in  der  horizontalen  Oiniension  aber  durch  das  expansive 
Euocbeuwachüthum.  Der  Hauptvertreter  dieser  neuen  Ansicht  wurde 
dann  J.  W  o  1  ff,  der  Äuerst  Versuche  mit  in  wachsende  Knochen  einge- 
schlagenen  Sliften  ii.  dergl.  publii^irte,  welche  ihn  zu  entgegeugeselzien 
Schlüsscu  rührten,  wie  dit*  ähnlichen  älteren  von  Flourens  u.  A.,  auf 
Grund  deren  man  sich  gewohnt  hatte,  die  alte  Ansicht  von  der  Gestal-  ■ 
tung  der  Knochen  nur  durch  Apposition  nnd  ergänzende  Wiederauf-  ~ 
lösung  als  bi'wiesen  anzusehen.  Dies  niiisste  natürlich  zunächst  frap- 
pireu,  da  man  die  alten  Versuche  sonst  lange  nicht  wiederholt  hatte.  Kr 
zog  dann  ferner  die  gerade  damals  von  IT.  Meyer  neubcschriebeoe 
innere  Ärchilectur  der  Knochen  heran,  um  an  ihr  den  Aufbau  durch 
Expansion  inathematiäch,  wlt;  er  sagt,  zu  beweisen.  Von  der  Behaup- 
tung ausgebend ,  da£s  dieselbe  »in  allen  Lebeusaltern  ein  geometrisch 
ahnliches  liild  darbiett't«.  kam  er  zu  dem  ScIiUisse,  >dass  jedes  einzige 
Partikelchen  des  ganzeu  Gebildes  in  genau  proportionaler  Weise  an  der 
Vergrösserung  des  Ganzen  Tbeil  nimmt.«  Voraussetzung  und  Schloffi 
sind  gleich  gewagt.  Diis  ganze  Thciiia  dieser  uieiner  Arbeit  wUre  gßgea- 
stftndslos,  wenn  die  Orgaue  unseres  LoiUs,  besonders  die  Knochen,  in 
allen  Lebens;klteni  ein  geometrisch  äliuliches  Bild  zeigten,  üeberall 
werde  ich  zu  zeigen  haben,  wie  sie  dies  nicht  tlum,  weder  in  der  äusseren 
Gestalt  noch  innerlich.  iSchun  am  Oberschenkel,  dem  bcüebleu  Para- 
digma von  W  o  U  f ,  springt  dies  in  die  Augen ;  wie  viel  mehr  am  Ober- 
kiefer, und  die  Structnr  der  spongiüsen  Substanz  in  den  Enden  der 
langen  liShrenkuochon  ist  zwar  in  den  erwachsenen  sehr  deutlich  regel- 
mässig und  wir  werden  hernach  darauf  komnien,  wie  sich  dies  gurad« 
aus  dem  Anwachsen  durch  Apposition  erklärt.  In  den  Producten  der 
ersten  Osstfication  aber  schon  etwas  davon  zu  erkennen,  dazu  gehört  eino 
starke  Phantasie.  So  auf  die  Spitze  getrieben  war  also  die  neue  Theorie 
schon  iii  sich  ad  absurdimi  geführt. 

Nun  sind  aber  von  mehreren  Seiten,  namentlich  von  Lieberkfihu 
und  W  egner  die  Versuche  mit  in  wachsende  Knochen  eingeschlagenen 
Marken,  deren  Abstände  nach  einiger  Zeit  wieder  gemessen  werden, 
sowie  mit  Krappf[\ttflnmg,  welche  die  zur  Zeit  derstdben  neu  opponirten 
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Knochonschichten  färbt,    wieileraufgenommen ,   variirt   und   revidirt, 
sbenao  die  von  Wolf  fangegebenen,  welche  das  (legentheil  hatten  be- 
f%eis€o  soUeu ,  und  das  Resultat  ist  wobl  als  ein  abttcliliesseiideä  zu  be- 
'fteicbnen,  dass  die  Deutuug  der  ifirgebnisee  im  .Sinne  der  alten  Annahme  — 
der  Apposition  und  Resorption  ■—  nirgends,  die  im  Sinne  der  neuen  —  der 
B£)xpanBion  —  in  vielen  Fällen  mit  Sicherheit  ausgeschlossen,  also  erstere 
^■iron  Neuem  bestätigt,  letztere  widerlegt  ist.    Anschaulich  instructiv  ist 
^ruamentlich  auch  die  von  Wegner  neu  hinKugebrachte Darstellung  der 
B^durch  die  Apposition  gelieferten  Schiebten  durch  Phosphorfiitterung, 
"welche  die  Wirkung  hat,  dass  während  derselben  da,  wo  unter  normalen 
Verbältnissen  spongiüse«  Knochengewebe  apponirt  worden  wäre,  statt 
dessen   compacte   Substanz    auftritt    (vgl.  die  Zusammenstellung   der 
scb&nen  Abbildnngcn  eines  so  in  seinem  Wnchsthumc  modificirteu  Ober- 
schenkels von  einem  Kalbe  und  eines  normalen,  a.  a.  0.  Taf.  I.  Fig.  1. 2). 
IDazn  horonien  die  Untersuchungen  von  K  5 1 1  i  k  e  r ,  in  denen  er  Ober- 
all  die  Kesorptiouen  von  Knochen  verfolgt,  welche  neben  den  Appo- 
sitionen einhergehen  nitisseu ,  um  die  definitive  Form  der  Knochen  an 
Btelle  der  früheren  herzustellen. 
Ich  unterlasse  es,  die  Streitfragen  zu  berühren,  die  sich,  hieran  an- 
kuSpfend,  iu  Bezug  auf  die  mikroskopischen  Vorzüge  beim  Knocheu- 
'wachsthume  ergeben  haben ,  indem  K  S 11  i  k  e  r  dieselben  iui  Sinne  der 
Apposition  und  Resoi-ption,  Strelzoff  dagegen  auf  Grund  der  An- 
nahme einer  Expansion  zu  interpretiren  suchte.     Dagegen  \vill  ich  hier 
gleich  noch  den  neuesten  Beitrag  zur  Widerlegung  der  letzteren  er- 
wJLfaaen,  den  Schwalbe  gegeben  hat,  indem,  er  aukuüpfend  an  einen 
'schon  von  Hnmphry  geäusserten  Ciedaiiken,  die  Verlau&richhing  der 
Fonunina  nutritia  und  Ubt'rliaiipt  die  VertheiJung  der  Geßsskamllchen 
in  der  Markhöhlenwaud  der  Rifib  renk  noch  en  als  ein  anschauliches  Bei- 
«pirl  von  dem  Aufbau  derselben  durch  Anlagerung  intorpretirt.    Ich 
Ixiehe  die«e  Betrachtung  deshalb  hier  heran,  weil  sie  von  einem  ähnlichen 
Kl rsichtsp unkte  aus  die  Frage  Iwrübrt,  wie  dies  auch  iu  meiner  vorlie- 
rgradeii  Arbeit  mehrfach  vorkommen  wird.   Die  StUcke  der  Blutgelasse, 
«rpiche  vom  Periost  aus  in  die  Oberfläche  des  Knochens  eintreten  ,  wer- 
den «ich.  wtrnu  der  letztere  durch  Ansatz  von  Masse  unter  dem  ersteren 
I  wichst,  entsprechend  der  Dicke  dieser  Ansätze  verlängern  mflssen  und 
mit  diesen  Verlängerungen  in  oflenbleibende  Kanäle  der  angebigerteu 
Knochenscbicht  eingeschlossen  werden.  Wt'uu  aber  der  Knochen  gleich- 
[witig  iu  die  lünge  durch  Ausatz  au  seinen  Enden  wächst,  das  Periost 
dsgegen  gleichmilssig  in  der  ganzen  Länge,  so  niuas  es  sich  nach  beiden 
fl^drn  hin  fll>er  die  nach  gewachsenen  Stücke  derselben  hin  ausdehnen 
[tiiid  daljei  Aber  die  alten  mehr  oder  weniger  hinweg,  gegen  die  Knden 
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bin  ziehen  von  einer  Gegend  in  der  Mute  zwischen  ihnen  aus,  und  zwar 
mehr  oder  weniger,  je  nachdem  das  Wuchsthum  an  den  Enden  stärker 
oder  öühwiicher  ist.  Daraus  uiuss  eine  gegenseitige  LageTerändernng 
der  Punkte,  wo  ein  Geföss  vom  Periost  zum  Knochen  hinüber  abgeht  und 
wo  es  in  diesen  eintritt,  folgen  und,  wenn  dies  während  der  Anlagerung 
von  Knochen  in  die  Dicke  und  Kinschlicasung  der  GcÜisskauäle  in  djf* 
selbe  bestundig  geschieht,  müssen  dieselben  schief  vom  Periost  mm 
Knochen  hincingerichtet  werden ,  wie  dies  in  i^er  That  meist  der  Fall 
ist.  Scb  wal  be  »eigt  nun  ,  wie  diese  ihre  Schieirichtimg  sich  immer 
aus  der  grösseren  oder  geringeren  Periostverrilckung  über  dem  wach- 
senden Knochen  im  Kinzelneii  erklärt. 

Der  Knochen  untersclieidet  sich  ferucr  bekanntlich  dadurch  von 
anderen  Geweben  des  Körpers,  dass  er  nirgends  primär  als  Material  eins 
Theiles,  der  später  ans  ihm  besteht,  bei  dessen  erster  Bildung  innerhalb 
der  indifferenten  eiiibrvoimlen  Anlagen  entsteht,  sondern  ihm  stattdessen 
immer  erst  die  Bitdung  eines  anderen  Gewebes  vorhergeht ,  das  dann 
hernach,  wie  man  sagt,  verknöcliert,  d.  h.,  innerhalb  dessen  sich  nachher 
Knochen  bildet,  und  zwar  ist  dies  Knorpel  oder  Bindegewebe.  Der  er- 
slere  namentlich  ist  ursprünglich  das  Ilaupknaterial  der  Skcletanlageu 
beim  Fötus,  aber  schon  vor  der  Geburt  wird  er  auch  grossentheilsdurcrh 
Knochen  ersetzt,  indem  sich  in  ihm  K.inüle  anshöhlen,  erweitern  und 
innerhalb  derselben  an  der  W^ud  Knochen,  in  dem  offenbleibenden 
Räume  Mark  und  UJutgelnssc  bilden,  so  entsteht  aus  der  Ossificatioa 
der  ersten  knorpeligen  Skeletanlagen  immer  ein  spongiöees  Gewebe  mit 
anregelmässig  gej^talteten  Markrilunien.  So  stets  Anfangs  in  der  MiUe 
der  aus  der  (.Issification  von  Knorpel  eulstelM?ndcn  langen  Uölirenkii»- 
chen  der  Extremitäten,  wo  dann  später  durch  Resorption  der  trennendea 
Bälkchen  der  kleinen  verzweigten  MarkrÜnme  die  einfache  grosse  Hohle 
entsteht.  Andere  Knucbeu  entstehen  nicht  an  Stelle  knorpeliger  Prä- 
fonuationen,  sondern  bindegewebiger.  Hier  folgt  die  Bildung  des  nenea 
Gewebes  der  Fasernng  des  älteren.  Es  eutstehen  sogleich  festere  Logfli, 
Streifen  oder  i*latten  von  Knochen  und  auch  an  solchen  Hkelettheilen, 
die  zuerst  aus  Knorpel  bestobni,  kann  schon,  bevor  die  O^sitieation  des- 
selben die  überÜächc  erreicht  hnt  oder,  selbst  ohne  dasa  eine  solche 
überhaupt  eintritt,  die  Bildung  einer  lesteren  Kuochcnschicht  von  dem 
Periost  oder  vielmehr  Perichondriuni,  wie  wir  dann  zunächst  sagen 
mQssen,  ansgehen,  und  eine  Oberfläche  des  Knochens  bilden,  dieihi«. 
Form  von  dem  präfomiirenden  Knorpel  nur  dadurch  erhält,  duss  sieädt 
um  ihn,  wie  um  einen  Kern,  herumlegt. 

Ferner  aber,  wenn  die  durch  Knorpel  oder  Bindegewebu  prafor- 
mirto  Anlage  eines  Skelettheiles   ganz  oder  theilweise  OBsificirt  ist, 
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bleiben  es  immer  diese  beiden  Gewebe,  welche  die  Oberfläche  de»  Kno- 
chens sunächät  berühren  und  unihöllen,  an  deren  Grenze  also  and  unter 
deren  Schutz,  Vermittlung,  überhaupt  Betheiligung  der  Ansatz  neuer 
Sabstanz  oder  aber  auch  die  Resorption  schon  gebildeter  geschehen 
muss,  ebenso  wie  an  den  inneren  OberöScheo  der  Hohlräume  in  Knochen 
da9  Mark  eine  ähnliche  oder  gleiche  Rolle  spielt,  und  zwar  wird  nun 
jetxk  das  Periost,  welches  den  grÖssten  Theil  der  freien  Oberflächen  be- 
kleidet, auch  der  Träger  dos  grössten  Thoiles  fortschreitender  Knochen- 
neubilduDg,  während  der  Knorpel  hauptsäcliHch  nur  an  den  Knden  der 
langen  Röhrenknochen  als  Gelcnkknorpel  oder  besonders  in  Oestalt  der 
noch  längere  Zeit  knorpelig  bleibenden  Epiphysen  den  dauernden  Boden 
neuer  Ossiiication  wler  Apposition  von  Knochen  liilden.  Hier  kehrt  nun 
dieselbe  Verschiedenheit  iu  der  Structur  des  wachseuden  Knochens  wi^ 
der,  wie  bei  der  ersten  Ossifictition  präformirtcr  Aiila^^en :  der  um  Periost 
oder  Überhaupt  Bindegewebe  sich  ansetzende  Knochen  wird  compact« 
der  an  der  Knorpelgren/e  wachsende  von  Markrilumen  durchzogen, 
«pongiÖs.  Das  Periost  haftet  dabei  dem  Knochen  ,  der  unter  ihm  neue 
Hamc  ansetzt,  nicht  so  fest  an,  dass  nicht  während  der  Anlagerung  zwi- 
«chen  ihnen  doch  eine  Verschiebung  iu  der  Fläche  möglich  wäre,  wie 
eine  solche  schon  oben  bertlhrt  worden  ist.  Die  Verbindung  des  Knor- 
pel» mit  dem  Knochen  ist  eine  innigere.  Die  hyaline  Gruudsubstanz 
dM  ersteren  ist  mit  der  des  letzteren  in  Verbindung,  während  die 
Zellen  in  den  Höhlen  der  Grenzschicht  des  ersteren  auf  die  offenen  En- 
den der  Markriiume  in  der  des  letzteren  passen.  In  diesem  innigen  Zu- 
ncmmenhunge  müssen  sie  also  auch  bleiben  und  in  der  Ricbtmig  gegen- 
einander wachsen.  Dies  führt  namentlich  an  den  Stellen,  wo  dies 
'•cbsthnm  stark  fortschreitet,  wie  nn  den  Enden  der  Diaphysen  langer 
^hrenknochen,  einerseits  zu  der  Onlnung  grosser  Knorpelzellengruppen 
iu  lieihen  senkrecht  zur  Grenze  des  Knochens  und  andrenieits  zur  Bil- 
dang  Ton  Markräumen,  die  in  derselben  Richtung  der  Länge  nach  aus- 
wechsen  und  dadurch  zu  jener  regelmässigen  vStnictnr  der  spongitteen 
HalMitHUZ,  die  neuenling»  von  U.  Meyer  beschrieben  worden  ist;  denn 
dirae  6ndet  sich  doch  vorzugsweise  nur  an  den  durch  Apposition  von 
der  Epiphysengrenze  aus  gebildeten  Enden  der  Diaphysen. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  näher  auf  die  histologischen  Verhältnisse 
bei  diesen  Wachsth  um  »Vorgängen  einzugehen  und  die  Frage  zu  erörtern, 
io  wieweit  dabei  immer  auch  erst  wieder  der  Knorpel  wachsen  und  dann 
oastficiren  muss^  oder  nur  dem  Anwachsen  des  Knochens  als  Anknll- 
pfungsbosis  oder  ^ehntz  dient,  ebenso  seinerseits  das  Periost;  --  genng, 
die  Anwesenheit  des  einen  oder  anderen  und  einer  an  sieanstossenden 
n  Fläche  des  Knochens  immer  die  einzige  Gelegenheit  und  noth- 
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wendige  Beclingung  ftlr  das  Wachsen  des  letxteren  i^st.  und  also  überall, 
wo  zwei  beuaclibarte  KiiocheusiQcke  durch  Oesification  der  zwischen- 
licgcuden  Knorpel-  oder  FaserscUicliteu  miteinander  in  feste  Verbin- 
dung kommen,  damit  auch  ihr  Wachsthum  in  der  liichtnng  gegen  ein- 
ander hin  aufliört,  überall  aber,  wo  freie  Fläche  des  Kn(x:)iens  ist  und 
Knorpel  oder  Bindegewebe  daran,  auth  noch  Ansatz  von  Knochen  oder 
Resorption  desselben  stattfindon  kann.  l>ies  geschieht  übrigens  wäh- 
rend der  gau7.t>n  Zeit  des  Wachsfcimms  keinesw^s  überall,  wo  es  noch 
geschehen  kann,  immerfort.  So  haben  Beobachtungen  von  Schwalbe 
gezeigt,  dass  in  der  Zeit  vom  I.  bis  zum  IV.  oder  V.  Lebensjahre  fast 
kein  Diekenwachsthum  der  laugen  Kührenknüchen  siailßudet,  sondern 
nur  Läugenwauhstbuiu. 

2.    BedinguQgeD  der  Gestaltoiig  des  Skeletti. 

Wir  haben  aber  noch  nach  den  Bedingungen  zu  fragen ,  unter 
denen  der  Knochen  im  Allgcmeineu  wachsen  kann  und  insbesondere  auf 
dem  Boden  oder  an  den  Urenzen  der  beiden  präformirenden  und  später 
noch  immer  angren-z-endeu  Gewebe  wächst.  Wir  können  zwar  hier, 
wie  überall,  lüngst  nicht  alle  Bedingungen  der  nutritiven  Vorgänge,  von 
welchen  das  Wachsen  der  (Jewebe  abhangt,  tSbersehen  nud  beätimroen, 
namentlich  die  primäre  Entstehung  der  Gestalt  der  Organe  bei  der  er- 
sten Differenzining  der  Gewebe.  Dies  schliesst  aber  nicht  ans,  doss  wir 
gewisse  Einflüsse  ermessen,  welch«  diesen  Vorgang  befördern  oder  hem- 
men und  ihn  dadurch,  wciiu  sie  sich  verändern,  zu  jeder  ^eit  noch  mo- 
dificiren  können.  Ja,  wir  werden  solchen  Einwirkungen  gerade  in  diesen 
ihren  secundären  Effecten  nachgehen  nndauf  den  firund  kommen  können 
und  müssen,  bevor  wir  jene  ganze  Summe  der  primären  Ursachen  de« 
Vorganges  verstehen  lernen,  und  wir  wt-rdcu  letztere  einstweilen  als  un- 
bekannte Ursache  des  statns  quo  ante  jener  anf  sich  beruhen  lassen, 
ihren  Effect  aber  als  gegeben  iinnehmen,  das  heisst:  jedes  Organ  hat 
aus  grosseutheiLs  unbekarintets  Ursachen  zu  jeder  Zeit  eine  gegebene 
Gestalt  und  von  derselben  aus  noch  eine  gegebene  Wachsthumätoteu* 
sität,  deren  EtTect  auf  seine  fernere  Gestaltung  aber  durch  äussere,  zum 
Theil  bestimmbare  EiuflUsse  modificirt  oder  mitbediugt  werden  kann. 

Dazu  gehört  nun  vor  Allem  die  gegenseitige  Einwirkung  der  ver- 
schiedenen Organe  und  Gewebe  aufeinander,  welche  eintreten  muas,  so- 
bald die  Anlagen  derselben  nicht  mehr  frei  in  einem  Lager  von  indiffe- 
rentem Embryonalgewebe  liegen,  sondern  sich  mit  ihren  schon  differen- 
xirten  Oberfiächen  l>ertlhren.  >Die  Definitivformen  der  entwickelteo 
Organismen«,  sagt  Fit: k.  »sind  Resultate  der  in  den  organischen  Keimen 
gesetzten  Vegetatiousiutcnsitäteu  der  Dofinitivorgane  in  ihrer  mechft- 
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oisch«!  WecbselwirkuDg  aufeinander.«  Wir  werden  uns  die  letztere  iu 
erster  Linie  al«  den  Eftett  eines  jedem  derselben  zukouiiuendeu,  gKis- 
sereo  oder  geringeren  Wachsthumsdruckeä  vorBtelleu,  durch  dessen 
Wirkung  uuf  andere  das  Wachstlitun  dieser,  entsprechend  der  GrSsso 
desselben,  gehemmt  wird,  >Kiu  wikcbseiiderTheiU,  taigt  Vi  rchow,  »sei 
es,  das8  er  einfach  anschwillt,  sei  ea,  daes  er  wuchert,  drängt  die  Nach- 
liarechaft  auseinander,  entzieht  ihr  auch  wohl  ilir  Knmhrungsmntorial, 
erdrückt  und  hungert  sie  aus.  Es  besteht  ein  Verhältniss  des  Gegen- 
Batzee,  ein  nutritiver  Antogonismns  zwischen  Theilen  desselben  Gewebes 
sowohl,  als  zwischen  veräohiedenen  Organen.«  In  diesem  Ant^onismus 
oder  Kampf  um  das  Dusein,  um  mich  moderuor  auszudrücken,  i»t  nun 
wieder  der  Knochen  ungeftchtet  seiner  Starrheit  —  oder  auch  vielleicht 
gerade  wegen  derselben  —  am  Wenigsten  widerstandsfähig  gegenüber 
anderen  umgebenden  Organen  und  Geweben.  Ueberall,  wo  ein  anderes 
Organ  oder  wachsendes  Gewebe  ihm  dicht  anliegt  und  eiueu  Druck  auf 
ihn  ausübt,  nimmt  er  an  seiner  Oberfiüche  die  Gestalt  des  Abdruckes 
von  demselben  an.  Wo  dic-t  im  Verlauf  des  normalen  Wathsthums  ge- 
schieht, kann  mau  fS  noch  eiutacb  nur  als  eine  Verminderung  der  Wachs- 
Ihomsiuteusität  durch  den  Druck  des  anliegenden  Organs  betrachten, 
welche  durch  die  Prodiicte  de^  stärkeren  Wachsthunies  in  der  Umgebung 
«cbeinbar  zu  einem  Eindrucke  wird.  In  Fällen,  wo  bei  Erwachsenen 
eine  wachsende  pathologische  Neubildung  ihren  Eindruck  im  Knochen 
macht,  liegt  ohne  Zweifel  eine  Wiederuuflösmig  schou  gebildeter  Kuochen- 
sabsUaz  vor. 

Diese  bekannte  Einwirkung  jedeä  Drucke»,  welcher  direct  eine 
freie  Oberfläche  von  Kuochengewobc  trifft,  dass  er  die  Api)osition  neuer 
Substanz  an  derselben ,  ihr  Wncbsthum  hemmt  oder  selbst  Uesorption 
an  ihr  hervorbringt,  spielt  nun  oflenbar  auch  in  der  Entwickelung  der 
Knochen  zu  ihrer  definitiven  Gestalt  eine  wesentlich  mitbedingende 
KoUe.  Kick  bat  durch  verschiedene  Versuche  nn  jtmgcn  Thiercu  ge- 
z«igt,  das»  der  Druck  auliegciidcr  Muskeln  die  Oberfläche  der  Knochen 
vettiefi,  den  .-Vnsatz  von  neuer  Substanz  auf  derselben  beschränkt.  Er 
cokfornte  dieselben  und  fand  dann  die  anliegenden  Knochenflächen  ver- 
dickt, gerundet,  weniger  vertieft,  z.  H,  den  Querschnitt  einer  Tibia  nach 
W^uahmtr  der  ihr  unlii-gendeii  Muskeln  weniger  »cluirf  dreieckig,  mehr 

'Tundut,  also  die  einzelnen  Abschnitte  ihrer  Oberfläche  vorgewölbt, 
iie  Bchläfeuwiiiid  des  Schädels  nach  Entfernung  des  M.  temporalis  ver- 
dickt. L'ebcrall  dagegen,  wo  nicbts  auf  den  Knochen  undrftckt  oder 
vielmehr  ein  Zug  an  seiner  OberÜädie,  wieder  der  Muskeln  an  ihren 
Insertionen,  noch  im  Gegeuthcil  einen  negativen  Druck  setzt,  da  findet 
«in  ventärktcs  Wachfsthum  Stntt,  da  entstehen  die  Forträtze  und  Kanten, 
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In  ähnlicher  Weise  wirkt  das  Periost  an  vielen  KnochenoherfiSchen, 
z.  D.  an  den  langen  Röhrenknochen  in  der  Mitte  zwischen  ihren  dicken 
finden  Dmck  abhebend  auf  die  unterliegende  Kläche  und  befördert  da- 
durch daa  Wachsthum  auf  derselben.  Indessen  wird  man  ftucb  nicht 
überall  die  Entstehung  der  Muskelinsertionstortsätze  nur  nus  Abhebung 
des  Druckes  durch  ihren  Zug  vom  Knochen  erklären  können.  Denn  es 
giebt  auch  solche,  die  entgegen  der  Uiehtung  des  au  ihnen  wirkenden 
Zuges  wachsen,  wie  der  Kamm  auf  der  Mitte  des  Brustbeines  der  V^el 
oder  des  Schädels  der  Ranbthiere. 

Nan  müssen  ja  aber  ferner  die  Knochen  auch  in  vielen  Fällen  un- 
zweifelhaft gerade  in  einer  Richtung  wachsen,  in  welcher  ein  bedeu- 
tender Druck  ihrer  VergrÖsaerung  entgegensteht.  Dies  ist  namentlich 
der  Fall  bei  dem  Längen  wachsthum  der  langen  Röhren  kuucheu.  Denn 
dasselbe  schreitet  in  der  Richtung  gegen  die  Gelenke  vor;  von  den  Ge- 
lenken her  al>er  wirkt  auf  jeden  Knochen  der  Druck  des  nächsten  in 
Folge  des  ESecU  aller  Kräfle,  welche  sie  zusaramenhalteu  ,  u.  A.  na- 
mentlich der  Anthcil  der  Spannung  aller  das  Gelenk  überspringenden 
Muskeln,  die  geraeinRanie  Componente  des  Zuges  der  Antagonisten, 
welche  auf  die  Bewegung  des  Gelenkes  nicht  wirkt,  sondern  die  Knochen 
in  der  Richtung  gegen  die  Achse  der  Bewegung  gegeneinander  dn'lckt, 
und  dies  ist  eine  sehr  bedeutende  Druckwirkung.  In  den  Gelenken  selbst 
wird  ja  nun  bekanntlich  zunächst  die  Oberfläche  des  Knochens  durch 
den  Gelenkknorpel  gegen  die  directe  resorbirende  Einwirkung  des 
Druckes  der  gegenüberliegenden  gesehOtiEt.  Der  Knorpel  selbst  vertragt 
diesen  Druck  offenbar  bes-ser :  ja  er  scheint  densellwn,  hier  wenigstens, 
Bur  Erhaltung  seiner  normalen  Nutrition  zu  bedürfen,  da  bei  Aufhebung 
des  Contactes  der  Gelenkflächen  ihr  Knnrpel Überzug  diircli  Umwand- 
lung in  Bindegewebe  verloren  geht.  Die  Couipresi»ion,  die  er  dabei  er- 
fährt, hält  aber  den  Druck  von  dorn  hinter  ihm  Hegenden  Knochenge- 
webe ab  nnd  die«  kann  unter  Umstanden  genügen,  um  selbst  noch  ein 
Wachsen  desselben  au  der  Grenze  einer  einfachen  Gelenkknorpelschicht 
möglich  zumachen.  In  den  meisten  Fällen  aber  wird  dies  in  vollkomm- 
nerer  Weise  dadurch  erreicht,  doss  ein  grösserer  Theil  vom  Ende  des 
Knochens,  eine  Epipbyse,  längere  Zeil  von  der  Verknöcheruug  desselben 
noch  nicht  durchdrungen  wird.  In  ihm  bildet  sich  dann  erst  eine  eigene 
OsfliGcation  von  einem  nenen  Centralpunkte  aus,  so  doss  er  dann  sa- 
nächst  eigentlich  ein  Stflck  Knochen  für  sich  darstellt,  aber  mit  dem 
grösseren  ,  dessen  Anhang  er  bildet  und  mit  dem  er  zu  derselben  knor- 
peligen Anlage  gehört,  nicht  durch  ein  Gelenk,  sondern  durch  eioo  so 
reine  Svnchondrose  oder  Knorpelfnge  rerbiinden  ist,  wie  solche  als  blei- 
bende Form  der  Verbindung  von  Knochen  gar  nicht  vorkommen.  Diese 
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'ilftnn  offenVjar  die  Grenze,  an  welcher  das  IlauptstÜck  nun  noch  in 
die  Länge  wächst.  Wir  werden  uns  vorstellen  mUaseu,  dassdie  Epiphyso 
sich,  wie  ein  Schutuknorpel  oder  eudlich  -knochen,  zwischen  Gelenk  und 
Diaphyse  etablirt  und  ünss  sie  im  Ganzen  zwar  ähnlich  gegen  die  Üia- 
pbyse,  wie  ein  anderer  Knochen  gegen  den  nächsten,  in  der  Uichtting 
TOtn  Gelenke  her  angedrückt  wird,  daea  nl)er  die  eigen tb (im liehe  Art 
von  Organisation  des  Gewebes,  die  Anordnung  der  Zellen  im  Knorpel 
und  ihr  Auschluss  »n  die  Markräume  im  Knochen  an  der  Grenze  zm- 
scbeu  beiden  eine  Kinrichtuiig  ist,  wodurch  der  KITrct  dieses  Druckes 
als  Hioderuis«  des  Ausn-achaens  der  Diaphyae  in  die  Länge  unwirksam 
gemacht  wird  und  sogar  insofern  die  Fortsetzung  dieses  Längenwachs- 
thtmes  begOnstigen  mn^s,  al»  er  die  OäsÜication  der  Knorpelfuge  selbst 
DfKfa  verhindert,  mit  welcher  die  freie  Fläche  der  Diaphyse  wegfallen 
würde,  an  der  sie  wächst.  Die  Gestalt  dieser  Kndfläche  der  Diaphyse 
oder  Synchondrosenfuge  zwischen  ihr  und  der  Diaphyse  ist  häuGg  ähn- 
lich von  Gestalt,  wie  die  nächste  Gelenkfläche,  wenn  auch  schwächer  ge- 
krönimt  und  nicht  so  glatt,  so  das»  eine  Diaphyse,  die  an  ihrer  freien 
Seit«  einen  Gelenkkopf  bildet,  aui  welchen  eine  Pfanne  passt,  andrer- 
seits mit  einer  pfanncn artigen  Vertiefung  auf  einem  convexen  Endo  der 
Diaphyse  aufsitzt.  An  anderen  Stellen  springen  aber  auch  anders  ge- 
staltete Ecken  oder  Kanten,  vicllpicbt  mit  Muskclfortsätzen  zu  vergleichen, 
Ton  dem  einen  gegen  den  anderen  Theil  hervor. 

Wenn  wir  den  eben  entwickelten  Zusoniraenhang  zwischen  h)pi- 
pfaysenbildunguiid  Ijingenwachsthuni  und  ihre  Beziehung  zu  der  Debor- 
windnng  eines  entgegenstehenden  Druckes  durch  das  Wacbsthimi  ins 
Aage  fassen,  so  wird  sich  vielleicht  eine  Aussicht  enifToen ,  auch  Ober 
dieGrflnde  eines  stärkeren  oderschwächcrcn  Längenwacbsthnmes  eiuigen 
ADbcblofls  zu  finden.  Wir  werden  es  zunächst  nur  natürlich  finden, 
dan  an  den  Enden,  wo  das  Lnngenwacbsthum  nach  den  Versuchen  von 
Hnm  ph  ry  n.  A.  stärker  ist,  wie  am  oberen  Ende  des  Humerusoderam 
unteren  des  Femur,  auch  die  Bildung  der  Kpiphyäc  eine  grössere  Bolle 
spielt,  indem  sie  sowohl  einen  grösseren  Umfang  erreicht,  als  auch  län- 
gere Zeit  isolirt  bestehen  bleibt.  Wir  werden  aber  femer  auch  finden, 
daas  sich,  wo  dies  weniger  der  Fall  ist,  stärkere M'iderstände  gegen  dos 
Anwachsen  der  Diaphyse  und  auch  gegen  das  Bestehen  eines  zeitweilig 
halb  selbständigen  Knorpels  oder  Knochens  zwischen  ilir  und  dem  Ge- 
lenke nachweisen  lassen.  Das  geringste  Längenwach^thum  und  die  un- 
bedeutendste Kpiphysenbiidung  haben  von  den  Enden  der  grösseren 
tianptknochen  der  Extremitiiten  diejenigen,  welche  im  (iebietc  des  I-Ill- 
hogen-  nnd  des  Sprunggelenkes  liegen ,  das  untere  des  Humerus,  dos 
obere  der  Ulna  und  dos  untere  der  Tibia.    Diese  beiden  Gelenke  und 
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die  in  ihnen  verbundenen  Knochenenden  stehen  unter  der  Einwirkung 
einer  Kraft^  eines  sie  gegen  einander  drückenden  Miiskelzugett,  wi«  sie 
in  gleicher  Weise  an  den  luideren  grossen  Gelenken  nicht  wiederkehrt. 
Dieä  ist  der  HScct  von  Mu:äkelgruppeu,  welche  diese  Gelenke  über- 
springen nnd  dennoch  auf  dio  Bewegung  deraelhen  gar  keine  Wirkung 
haben.  Es  sind  um  Arm  die  von  den  Condylen  dea  Humerus  entsprin- 
genden Flexoren  und  Extensoren  derliand,  welche  auf  die  Beugung  und 
Streckung  im  Ellbogen  in  Folge  ihres  Prsprunges  in  der  Achse  der- 
selben kein  Drehiingsraooient  haben,  am  Kusse  der  Tibialis  posticus  und 
die  beiden  IVronci,  welche  so  gnt  wie  genau  im  Centruni  der  Beugung 
tind  Streckung  dpa  Sprunggelenke  nni  die  hinteren  Ecken  der  beiden 
Mallcolen  herumbiegen.  Das  sind  also  liuellen  eiuer  die  Knochen  con- 
stnnt  gegen  einander  drückenden  Kraft.  Nun  ist  freilich  nicht  zn 
leugnen,  dast»  alle  anderen  Muskeln  hier  imd  an  anderen  Gelenken, 
welche  die&:plhen  ausserdem  in  Uewegiiug  setzen  kÜnuen,  doch  daneben 
immer  auch  den  Contuct  derselben  druckend  rerstürken  helfen.  Aber 
dies  geschieht  mehr  alternirend,  bald  mehr  auf  die  eine ,  bald  mehr  auf 
die  andere  8cite  des  Gelenks  und  ebenso  des  Contacts  zwischen  Kpiphyse 
und  Uiaphyse  hingerichtet,,  so  dass  dann  abwechselnd  auf  beiden  der 
Contact  mehr  gelockert,  die  IXaphyse  von  dem  auf  ihr  lastenden  Ornck 
befreit  wird,  uiid  damit  kann  zugleich  die  relative  zeitweilige  Ablösung 
des  ganzen  Gelenkendes  der  Knochen  als  Epiphyse  nur  begünstigt  wer- 
den, indem  sie  sich  als  Ganzes  über  dem  Ende  der  Diaphyse  zwar  nicht 
gerade  verschieben,  aber  doch  immer  noch  abwechselnd  nacii  der  einen 
und  anderen  Seite  hin  in  sich  zusammenschieben  kann.  Der  Zug  der  in 
der  Achse  des  Gelenks  ontspringeudcu  Muskeln  wird  die  Gelenkenden 
der  Knochcu  immer  ganz  gerade  aufeiuundcrdrßcken. 

Wenn  ferner,  wie  oben  angedeutet,  auch  die  Bildung  einer  regel- 
mäHsigen  Anordnung  der  KnucheubÜlkchen  und  der  Markmume  in  der 
sponglÖ^en  8ul)stanz  der  GcleukcmJcn  von  langen  KÜlirenkuochen,  mit 
der  Art  des  Wachsthumes  au  denselben  durch  Vernüttluug  dis  angreu- 
Benden  Kpiphysenknorpels  und  seiner  langen,  reihenweis  geordneten 
Knorpehellen  zusarantenhiliigen  wird,  so  schliesst  dies  keineswegs  aus, 
dass  sie  dabei  rloch  ihre  Bedeutung  filr  die  Herstellung  der  möglichsten 
WiderstandsFähigkett  hat.  Im  Gegniiheil,  es  erklärt  sich  gerade  diese 
Anpassung  ihrer  BiUluug  an  ihre  Üestimuiuug  zur  Leistung  dieses  Wi- 
derstandes gegen  den  Druck,  der  vom  CJelenkc  her  auf  sie  wirkt,  wenn 
wir  annehmen,  auch  ihre  Entstehung  sei  von  der  Richtung  derGewebs- 
anlage  entgegen  diesem  Drucke  disponirt  worden.  Wenn  sie  hernach 
in  der  nachwachsenden  grossen  Markhölile  wic<ler  resorbirt  werden,  so 
bleiben  Kuwoilen  Bruchstücke  von  ihnen  als  Ruinen  in  derselben  stehen. 
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die  dann  freilich  an  der  Stelle,  wo  sie  nwn  stehen ,  keine  Bedeutung  als 
Venstärkungen  de»  (.•  denkendem  niebr  haben. 

3.    Gelenke  und  Hoskeln. 

Die  Verschiedenheiten  in  der  Bildung  der  Gelenke  bei  Kindern  und 
deren  definitiver  Gestaltung,  die  Veränderungen,  die  aie  also  in  der  Jagend 
noch  erfahren  müs»eo,  sind  iui  (Tanzen  nicht  bedeutend.  Die  Krümmung 
der  Gelenkflächen,  der  Mechanismus  der  Bewegung,  der  daraus  resultirt, 
die  Ausdehnung  der  Syuovialspalte  u.  s.  w.,  sind  alle  schon  ror  der  Ge- 
bort ausgebildet.  Nur  der  Spielraunj  der  Bewegung  vergrossert  oder 
verkleinert  sich  hier  und  da  noch  etwas  im  Gebrauch  und  demgemäss 
wird  uuch  die  Ausdehnung  des  genauen  Contacts  der  Knochen  und  ihrer 
bleibenden  Ueberknorpeluug  auf  dem  den  couvexen  Gelenkkörper  tra- 
genden Knochen  etwas  weiter  ausgedehnt  oder  reducirt.  An  der  Seite, 
nach  welcher  verstärkte  Bewegung;  ausschlagt,  drangt  der  Rand  der 
Pfanne  stärker  gegen  Theile  der  Oberfläehe  am  Knnde  des  Kopfes  oder 
jenseits  der  Grenze  desselben  an.  Ks  bildet  sich  iu  Folge  dessen  eine 
Ausbreitung  der  glatten  Fläche  desselben  oder  noch  banÜger  eine  Ab- 
glüttung  und  Knnrt>elbekleidung,  zugleich  aber  auch  eine  Impression 
des  Knochens  an  stellen  jenseits  derselben,  über  welche  die  Pfanne 
oicht  weitergleiten  knnn,  sondern  an  denen  sie  anstösst,  also  mit  einer 
deutlichen  Uemmungstläche.  An  der  Seite  eines  Gelenks  dagegen,  an 
welcher  die  Pfanne  nicht  mehr  so  oft  und  so  weit  gegen  den  Rand  des 
Kopfes  vorrilckt,  verliert  derselbe  seine  Glätte,  spinen  KnorpelUW-rzug 
and  mehr  oder  weniger  seine  genaue  Krdnuuutig;  seine  (lelenktlüche 
rerödet,  wie  man  sagt.  Auch  an  dem  Theile  des  Gelenkkopfes ,  der 
weder  zuwuchst  noch  abnimmt,  kann  sieh  die  KrJimmung  etwas  ver- 
ändern ,  indem  seine  Oberäache  au  der  Seite,  wo  die  Pfniiiie  mehr  vor- 
drängt, Äurückweicht ,  an  der,  wo  aie  weniger  hinkommt ,  etwas  vor- 
wächst, wie  C.  Hüter  am  Gelenk  zwischen  Talus  und  Naviculare,  er- 
ateres  an  der  iouereu,  letztere«  an  der  äusseren  Hcite,  beschrieben  hat. 
Verznehrt  sich  das  Audräugen  nach  beiden  Seiten,  so  weiclit  die  Ober- 
fläche beiderseits  zurück ,  die  Krümmung  wird  stärker,  mit  kleinerem 
Radius,  und,  wenn  sich  dann  uuch  die  Durchmesaer  von  Kopf  und  Pfanne 
nicht  verändern,  rergrössert  sich  doch  die  Bogenspannung  des  Kopfes 
Und  also  der  Spielraum  der  Bewegung.  Dies  müssen  entschieden  die 
Muskeln  machen  helfen.  L.  Fick  hat  an  dem  Sprunggelenke  eines 
jungen  Hundes  die  Energie  der  Bewegung  nach  beiden  Seiten  durch 
Resectionen  von  Muflketn  herabgesetzt;  das  Resultat  ^var,  dass  der 
Krümmungsradius  der  Holle  des  Tulnskürpers  grÖKser  ausfiel,  der  Spiel- 
raum der  Bewegung  60"  statt  10(5**  betrug.    Alle  diese  Veräuderongea 
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der  Gelenke  nach  der  Geburt  durcb  einseitig  vermehrte  oder  vermin- 
derte laauäpruchnahme  sind  Dasselbe  iiu  Kleinen  ,  was  wir  mehr  im 
tirofisen  bei  Contracturca  sehen. 

Endlich  ist  hiei-  nnch  noch  der  gpsetKmäasijren  Verhältnisse  beim 
Wachatbnme  der  Muskpln  in  Verbindung  mit  dem  deeKkeletea  nnd  mit 
der  Kntwickeluiig  des  Spielraumes  dirr  Bewegung  der  Gelenke  bei  ihrem 
Gebrauche  im  Leben  xu  gedenken.  Bekanntlich  stehen  Länge  und  Ver- 
kürzung der  Muskelfasern  in  einem  ziemlich  consfcant  regelmässigen 
Verhältnisse,  und  zwar  in  der  Art,  dnss  die  geringste  und  grosste  Aus- 
dehnung ,  welche  sie  im  Zustande  der  Verkürzung  oder  passiven  Span- 
nung erreichen,  sich  ziemlich  genau  wie  I  :  2  verhalten.  Ueber  das  Dop- 
pelte seiner  vollen  Verkürzung  lässt  sich  das  Mus-Uelfleisch  nicht  aus- 
dehnen, ohne  zu  zerreisscn ;  zn  weniger  als  der  Tlälfte  seiner  vollen  Äua- 
Bpannnng  verkürzt  es  sich  nicht,  ohne  zu  knicken.  Dem  entspricht  die 
weitere  Regel,  das8  es  factiach  im  Leben  immer  oder  fast  immer  nur  zu 
solchen  Dehnungen  oder  Vorkarzungcn  der  Muskeln  durch  die  miSg- 
liehen  oder  wirklich  erfolgenden  Excnrsionen  der  Gelenke  kommt  oder 
kommen  kann,  welche  der  DiflFerenz  von  1  :  2  entsprechen^  sie  erreichen, 
aber  nicht  überschreiten.  Wir  mdssen  nnn  deshalb  annehmen,  doss 
sich  dies  im  Verlaufe  des  Wachsthuraes  dadurch  immer  so  erhalt,  weil 
die  zunehraoüde  Bildung  der  Muskelsubstanz  in  die  Länge  sich  nach 
dem  Masse  der  Ausdehnungen  uud  Verkürzungen,  wozu  sie  veranlasst 
wird,  von  selbst  regulirt,  indem,  wenn  die  Entfernung  der  Insertions- 
puiikte  sieh  mehr  vergriWsorn  muss,  als  hieraus  folgt,  daftir  um  so  viel 
mehr  Länge  von  Schneafascrn  ungesetzt  wird. 

Bei  Muskeln,  die  nur  auf  ein  Gelenk  wirken,  folgt  hieraus  einfach, 
dass  ihre  Fleischfasern  nicht  mehr  und  nicht  weniger  lang  sein  und 
bleiben  werden ,  als  dass  die  grösste  und  geringste  Entfernung  ihrer 
Insertionen  ,  welche  sich  im  Gebrauche  der  vollen  Excursion  des  Ge- 
lenkes ergeben  können,  halb  so  lang  sein  wird,  als  diese  Fasern  im  Za- 
sttinde  voller  Ausdehnung;  und  dies  trifft  auch  sehr  annähenid  immer 
Zü.  Wäre  der  Spielraum  des  Gclenke.s  grösser,  so  wllrde  der  Miwkel  die 
volle  Benutzung  desselben  hindern  uud  dann  würde  auch  das  Gelenk 
luu  so  viel  veröden,  doss  sieh  sein  Spielraum  verkleinerte;  wäre  er  klei- 
ner, so  würde  der  Muskel  weniger  wachsen.  Etwas  anderes  ist  es  aber 
bei  Muskeln,  die  auf  mehrere  Gelenke  wirken.  Da  kann  ea  geschehen 
und  geschieht,  dasa  zwar  jedes  dieser  Gelenke  zu  Zeiten  seinen  vollen 
Spielraum  durchläuft  und  die  Muskeln  dies  nicht  hindern,  dass  aber 
nicht  alle  möglichen  Excursjonen  der  Gelenke,  auf  welch«  dieselben 
Muskeln  wirken,  in  I)eliebiger  Combination  ausgefnhrt  werden  können, 
weil  die  Ansdehuungsfähigkeit  der  Muskeln  dies  nicht  mehr  zulüast. 
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Dies  wird  sich  dann  ro  erklären,  dass  diese  Combi nationen  nnch  factisch 
beim  gewohnheiUgeniuüäeii  Gebrauche  iui  Leben  nictuals  in  Än&pnmh 
genomuiea  worden  sind  und  deshalb  mit  der  Zeit  auch  nicht  mehr  aus- 
gefOhrfc  werden  können.  (S.  die  Beispiele  u.  ani  Ende  des  Abschnittes 
ober  die  untere  Extremität.) 


IJ.  Kumpfßkelet 

1.  Wirbelsäule. 

Alle  Wirbel  sind  knorpelig  prufonnirt.  Alle  eiufucheu  Wirbel  ab- 
wärts vom  Epibtropheus  bis  zDin  Kreuzbein  hßbcn  zur  Zeit  der  Geburt 
einen  Knochenkern  mitten  im  Körper  und  je  einen  seitlichen  in  leiden 
Hälften  des  Bogens.  Sie  grenzmi  schon  niihc  aneinander,  und  zwar  in 
der  Art,  duss  der  seitliche  etvma  iu  den  Körper  hineinreicht,  wo  sie  bis 
xum  sechsten  Jahre  miteinander  verschmelzen. 

Der  Korn  im  Körper  reicht  schon  zur  Zeit  der  Oebnib  bis  an  die 
Oberfläche  seines  Umfanges,  aber  nach  oben  und  unten  liegt  ihm  noch 
viel  Knorpel  auf,  der  in  c^ie  fnserknorpeligeii  Gewebäfurmatioiu-n  der 
Syndesmose  übergeht.  Das  Waclisthum  des  Kuocheukerues  geschieht 
also  von  Anfang  an  in  der  Oircumfcrciiz  periostal,  gegen  die  Endtlächen 
hin  endochondral  und  hier  findet  es  um  dieZeit  der  Pubertät  seinen  Ah- 
flchluss  dadurch,  dass  sich  in  dem  Hest  des  Knorpels  noch  f(ir  kurze  Zeit 
eine  ganz  dQnne,  scheibenförmige  Kpiphyse  bildet,  die  dann  mit  dem 
Hauptkeru  verschmilzt.  Derltestdes  Knorpels  jenseits  bleibt  als  Grenz- 
schicht der  Sjndcsmoäc  übrig. 

Der  Seitenkern  erfüllt  schon  zur  Zeit  der  Geburt  den  ganzen  um- 
fang der  Parthie  zwischen  den  Gelenken,  von  welchen  seitwärts  die 
Querfortsät/e  au>'gehen.  Die  Kiideii  der  letzteren  und  die  ganzen  Durn- 
fortütze  sind  Anfangs  noch  knorpelig.  Das  Vorwuuhsen  des  Knochens 
in  die  Wurzel  der  letzteren  führt  schon  in  den  ersten  Lebensjahren  zur 
Vereinigung  der  beiden  Seitenkerne;  aber  die  Spitzen  der  Quer-  und 
Dornforlsätzc  beliulteu  lange  ein  Knoqielende  und  erhalten  »chli^jaslich 
aach  um  die  Zeil  der  Pubertät  vorflbergtihend  kleine  abschliessende 
Gpiphjsenknöpfe. 

An  den  unteren  Halswirbeln  kommen  häufig,  am  siebenten  wohl 
r^elmässig,  besondere  Anhänge  der  Oasification  in  den  vorderen  Spim- 
gen  der  QuerfortsäUe  vor,  die  morphologisch  Uippenrudimenten  ä(pil- 
valcnt  sind  und,  wenn  sie  uusuahmsweisc  vom  Wirbel  getrennt  bleiben, 
die  Varietät  der  sogenannten  HaUrippen  darstellen.  Kegelmäsaig  findet 
sich  ebenfalls  an  den  oberen  Kreuzbeinwirbeln  neben  den  3  Kernen,  die 
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sie  entsprechend  allen  andern  haben,  ein  weiteres  Paar  in  den  vorderen 
Anhängen  der  Qoerfortsätze ,  welche  den  einzehieu  Wirbel  des  Kreuz- 
beins überhaupt  von  denen  de«  Hiiuchs  schon  an  sich  unterscheiden  und 
w.-lche  endlich  ebenso  voUstiiudip  seitwärts  von  den  Sacrallüchem  durch 
die  ganze  I-^nge  des  Kreuzbeins  zu  einem  Streifen  verschmelzen,  wie 
dii?  Stiule  der  Körper  in  der  Mitte.  Diese  Vereinigung  aller  Wirbel  dee 
Kreuzbeins  üu  einem  Knochen  wird  ei-st  spät  vollständig;  die  Bogen 
achliesscii  sich  in  der  Mitte  un  Stellß  der  Dornfortsatze  erat  spät  und 
überhaupt  nicht  immer  alle.  In  den  Steiis.sbfinwirbf  In  bilden  sich  keine 
besonderen  Kerne  der  Seiteiitbeile,  du  ja  Bogen  an  ihnen  überhaupt  kaum 
angedeutet  sind. 

Hg.  1.  Tig.  -2. 
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Die  beiden  oiwrston  Halswirbel  y.usainmengenoninien  haben  die- 
selben zwei  unpaarigen  Knuchenkerne  in  der  Säule  der  Korper  und 
zwei  Paar  in  den  Bogen,  wie  alle  andern  einfachen  Wirbel;  aber  der 
obere  der  beiden  unpaarigen  verschmilzt  nicht  mit  den  beiden  ent- 
sprechenden paarigen,  sondern  mit  dem  unteren  unpaarigen,  nm  den 
oberen  Theil  vom  Körper  de^  KpisLrophens  mit  dem  Zahnfortsatze  zu 
bilden.  Die  Syndesmose,  welche  sie  ursprünglich  verbindet,  schwindet 
mit  der  Zoit  ganz  und  dies  obere  stumpfe  Ende  der  Wirbelsäule  stellt 
demnach  wesentlich,  wie  das  Kreuzbein  und  die  Mitte  der  Scbädelhasie, 
die  Verschmelzung  mehrerer  Wirbelkörper  dar,  welche  sich  andrerseits 
von  denen  der  Schädelbasis  ganz  lostrennt.  Kür  den  Atlas  bleiben  da- 
gegen die  Seitfutheile  mit  ihren  zwei  Knochenkernen  übrig,  welche  die 
Massae  laterales  bilden  und  von  da  aus  gegen  die  beiden  Bogen  hin 
auswachsen  ;  im  vorderen  kommen  sie  al>cr  nicht  zusammen,  sondern  os 
bildet  sieb  zwischen  ihnen  nachträglich  doch  auch  noch  ein  ziemlich 
grosser  unpaariger  in  der  Mitte:  hinten  dagegen  kommen  nur  unbe- 
ständige Andeutungen  eines  solchen  vor. 

Die  (irossenverliältuisfce  der  Wirbel  beim  Neugeborenen  nnd  Er- 
wachsenen sind  merklich  verschieden  und  dna  Wachsthum  demnach  ein 
nngleielmiäsxiges.   Zufolge  Messungen  von  Ae  by  wird  die  gailu  ^ute 
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lier  Wirbolkörper  mit  der  Zeit  schinnicer;  also  ist  im  Ganzen  das 
Wachstbum  in  die  Höhe  stärker  als  iu  die  Dicke.  Insbesondere  ist  :iber 
die  Dicke  beim  Kinde  weniger  verschieden  oben  und  unten,  beim  Er- 
wach»enen  bekanntlich  von  unten  nach  oben  bedeutend  verjüngt;  also 
ist  besonders  am  lliilse  daa  Dicken  wachstbum  geringer  als  an  der  Lende. 
Dagegen  wird  die  llHbe  der  Halswirbelsäiüe  verbUltnissmässig  geringer, 
die  der  Lenden \firbel8iiule  grösser;  also  wachsen  die  Körper  der  letz- 
teren auch  stärker  iu  die  Hohe,  ^ucb  der  Wirbelkanal  wird  mit  der 
Zeit  verbiiltnissniässig  enger  nicht  ntir  im  Vergleiche  mit  der  Lfinge, 
HOndern  auch  mit  der  Dicke  der  Säule  der  Körper. 

Die  Gestalt  der  Wirbelsäule  im  Ganzen  mit  ihren  typischen  Üie- 
gungcn  ist  von  Geburt  an  noch  durchaus  nicht  fertig,  sondern  ent- 
wickelt sich  erst  während  des  Lebens  durch  die  t_\-jiische  Haltung  und 
Belastung  bei  der  aulrechten  Haltung  des  Körpers.  Man  hat  verscbiL'- 
dene  Uestinimungen  über  die  Verschiedenheit  derselben  bei  Neugebore- 
nen Ton  der  bei  Erwaclisenen,  %.  R  in  der  Arbeit  von  H  o  rn  er  und  H. 
Mejer.  welche  auch  die  genaueste  Bestimmung  der  letzteren  nach. 
Beobachtungen  an  Lebenden  enthält.  Ks  kommt  darauf  Itinaus,  dass 
du  kindliche  Rückgrat  im  Allgemeinen  noch  keine  der  nachmaligen 
Biegungen,  weder  convexe  noch  concave,  hat,  sondern  mehr  einlach  ge- 
rade ist.  Freilich  ist  im  Grunde,  wie  ich  es  schon  mehrfach  betont 
habe,  jeile  sehr  specificirte  Aufsiellung  einer  Noruialkriimmuug  illuso- 
tüch,  weil  sie  nicht  nur  bei  verschicdeuen  Meuschen,  sondern  auch  bei 
jedem  einzelnen  zu  Zeiten  verschieden  ist.  Dies  gilt  nun  iu  noch  viel 
höherem  Grade  von  dem  Kfickgrate  des  neugeborenen  Kindes.  Ks  ist 
mit  seinen  niedrigen  Kmjcheukerneu  der  WirbelkÖr]>er  und  desto  diekeren 
Syndesmosen  *),  denen  sich  der  noch  relutiv  sehr  grosse  kuoi'pelige  Theil 
der  Wirbelkörper  einlach  nls  Fortsetzung  anschliesst,  so  biegsam,  daas 
man  von  einer  bestimmten  Hiegiing,  die  es  von  selbst  einhält,  nicht  ri*- 
den  kann,  und  in  der  That  sehen  wir  denigemass  die  kleineu  Kinder 
ihren  Rücken  nicht  nur  nach  vorn,  sondern  auch  nach  hinten  mit  [Rich- 
tigkeit HO  biegen,  dass  es  beinahe  nur  flabei  'zu  bleiben  braucht,  (mi,  wie 
wir  es  im  CJrcus  an  unglücklichen  grosseren  Kindern  als  curiose  Mon- 
strosität ftostauneu  ,  den  Kopf  nicht  nur  vom-,  sondern  auch  hinten- 


')  Acby  (a.  n.  0.  8.  8Q)  beanstandet  diese  älcUe;  aber  auf  der  fol^cudea 
Seite  kuiuiut  er  nudi  seinen  Heeisuogen  fOr  itie  Ilni8lwirbcl>iäiüe  xu  demselben 
Kcflultalo,  daw  ilie  UandttcliOiUun  mit  der  Zeit  relutiv  abncluuen.  und  fDr  die 
boidün  anderen  Ahcclmitt«  der  Situle  auch  wenigstens  nicht  xti  citiem  entgegen- 
gM«tJ(ten.  Ich  miua  sogfin ,  daiu  ich  nirlit  n^cht  verstehe,  witf  man  von  einem 
■0  dehnbaren,  quellbaran,  Dchrumplhitrcn,  biegmatnea  Objeiit«  überbauet  brutich- 
bor«,  vergl^chbare  Me«saiigen  ma^en  kann;  mir  BchiöiiL,  ebensowenig  wie  die 
Ocatalt  de)»elben  im  Oanxea  Gxiren. 
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herum  zwiacfaeu  den  Beinen  hin  durchstecken  zu  köuncu.  Das  RQckgrat 
des  Kindes  hat  also  cigcntlicli  im  (lanzen  nicht  eine  andere  Gest«lt  als 
später,  sondern  noch  gar  keine. 

Da«  ist  aber  richtig,  dass  sie  bei  der  Annahme  der  aufrechten  Hal- 
tung zunäcbat  Kiotulich  einfach  gerade  ohne  Biegungen  aufgerichtet 
wird.  Sie  muss  dann  aber  sehr  bald  iu  Folge  des  Stehens  und  Gehens 
und  zugleich  der  Belastung  von  oben  die  Biegungen  annehmen,  die 
naeliber  typisch  und  annähernd  fest  werden,  vur  allen  die.  welche  über* 
haupt  die  bei  Weitem  bedeutendste  Abweichung  von  der  geraden 
Oestult  im  öauzeu  darstellt,  d.  i.  die  Biegung  der  LumburiÄlule  uaeh  der 
sogeuanutcu  Strcckscite  oder  uacb  hinten.  Deuu  eigentlich  hat  die 
Wirbelsiule  von  Anfang  bis  zu  Ende  im  fertigen  Zustande  mehr  Bie- 
gung ntich  hinten  als  nach  vorn.  Aber  dai^  Htiitgelenk  hat  von  Anfing 
an  nur  ßiegnng  nach  vorn.  Nach  hinten  könnte  es  nicht  bis  zu  ge- 
rader Streckung  zwiachen  dem  Oberschenkul  und  Rückgrat  kommen, 
wenn  letzteres  selbst  in  sich  ganz  gerade  gestreckt  bliebe,  und  deshalb 
mass  es  sich  nach  hinten  umbiegen,  wenn  Rumpf  und  Oberschenkel  beim 
Stehen  im  Ganzen  in  eine  aufrechte  Stellung  über  einander  gestellt  wer- 
den oder  selbst  beim  (^ehen  einen  nach  hinten  offenen  Winkel  mit  ein- 
ander bilden  sulleii.  Üer  russische  Geburtshelfer  B  u  b  u  c  h  i  u  hat  uns 
auf  der  Naturforschervei'saiumlnng  in  Rostock  an  Durchschnitten  von 
frischen  Kinderskcleten  nnscliuulich  demonstrirt,  wie  die  Rückwarts- 
biegung  der  Londenwirbelfläule  Kofort  entstehen  miisa,  wenn  man  das 
obere  kJnduder  ganzen  Wirbelsäule  iu  eine'gerade  Richtung  mit  dem  Ober- 
schenkel bringt.  In  der  Brust  wird  die  Biegung  rückwärts  durch  die 
Verbindung  der  Rippen  mit  dem  Brustbeine  verbindert,  im  Nacken 
durch  die  Muskeln  desselben  wieder  bewirkt.  Dazu  kommt  im  Ganzen 
die  Niedcrdrilckung  durch  die  Belastung  und  so  kommt  die  mehrfache 
Biegung  der  giuizcn  Säule  heraus,  die  mit  der  Zeit  zur  hiibituellen  wird. 
Daneben  wird  mit  forUchreitender  IvuocUenbiidung  in  den  WirbolkÖr- 
pern  die  Bvegsamkeit  so  reducirt,  dass  man  wohl  von  der  gewöhnlichen 
mittleren  Baltuiig  wie  von  einer  Art  fester  Form  reden  kann  und  der 
Spielraum  der  Bpweglicbkeit  jedenfalls  ein  viel  geringerer  wird  als  beim 
Kindi^.  In  der  Brust  hüri  die  Bew^ung  fast  ganz  auf,  am  Kreuzbein 
selbstverständlich  endlich  ganz  (S.  u.  beim  Becken). 

2.    Brastkorb.  ~ 

Die  Gestalt  des  Brustkorbes  im  Ganzen  wie  im  Einzelnen  ist  von 
Geburt  an  noch  selir  verschieden  von  der  fertig  ausgebildeten.  Man 
pflegt  wohl  überhaupt  den  Umfang  des  Thorax  als  stumpf  kegelförmig 
zu  bczeiclinen.    Dieser  Vei^leich  würde  noch  besser  auf  den  des  neuge- 
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i  Kindes  alä  des  Erwachsener  pasnen.  Der  letztere  iKsst  sich  eher 
leu  als  eiu  Ovoi'd  mit  dtT  l^ängsacbse  senkrecht  gestellt,  mit  dem 
dickeren  Ende  nach  unten,  dem  spitzeren  nach  oben  nnd  ausserdem  von 
vom  nach  hinten  etwas  zusammengedrückt,  also  im  Horizontaldurch- 
schnitte »juerlängl  ich.  Uenn  von  der  oberen,  engen,  ringförmigen  Halsaper- 
iur  erweitert  er  sich  abwärts  mit  bc^enfömiig  cunvexer  Wölbung  nach 
allen  Seiten,  aber  schneller  iu  die  Üreitc,  um  euletzt  unten  wieder  etwas 
taiger  7.usnmmpnzvigeben.  Der  des  Neugeborenen  dagegen  erweitert  sich 
mehr  mit  ringsum  gleichniüssiger  Abschräguug  vom  schmalen  oberen  Ende 
zur  grössten  Weite  unten  ,  also  nach  Art  eines  Kegels  mit  breiter  an- 
Lerer  (irundHäche.  Kr  ist  ausserdem  auf  dem  HoriKoutaldurchschnitte 
nicht  breiter  im  Querdurchschiiitte,  als  tief  im  sagittalen.  Kemer  ist  die 
Qeetalt  und  Lage  der  l>eiden  Äperturi^n  des  Thorax  beim  Kinde  wesent- 
lich verschieden  von  der  beim  Erwachseneu.  Die  obere  steht  mehr  hori- 
zontal ^  weniger  mit  der  Oeffnung  nach  vorn  sehend  als  beim  Erwach- 
aeuen,  also  das  Yorderend«*  der  1.  Rippe  mit  dem  Ansätze  am  Brust- 
beine uicbt  soviel  tiefer,  als  das  hintere  und  seine  Verbindung  mit  dem 
Wirbel.  IHe  Ränder  des  Urafangcs  jeder  Hälfte  der  unteren  Apertur 
verlaufen  weniger  steil  von  der  Mitte  nach  der  Seite  abwärts,  liegen 
ftlso  auch  noch  mehr  annähernd  in  einer  horizontalen  Ebene  oder  bilden, 
wo  sie  vorn  zum  ÄuBcbliisse  der  beiderseitigen  VII.  Kippenknorpcl  an 
du  Ünistbein  convcrgiren,  beim  Kinde  einen  stumpferen  Winkel  (vgl. 
Hüter  B.  a.  0.  S.  4  ff.  Figg.  1.  2.).  Die  Folge  ist,  dass  die  Länge 
des  ganzen  Thorax  beim  NengelKirenen  an  der  Seite  herab  (Axillarlinie) 
nicht  so  viel  grösser  ist,  als  iu  der  Mitte  wie  beim  Erwachsenen,  und  der 
Kand  seiner  unteren  Oetfiiung  hier  an  der  Seite  nicht  so  tief  und  eng 
um  den  oberen  Raum  der  Bauchhöhle  (Hypochondrium)  herumgreift. 

Sehen  wir  nns  diese  Verschiedenheiten  des  kindlichen  vom  erwach- 
senen Thorax  noch  näher  im  Einzehieu  an,  so  stellen  sie  sich  zumTheil 
als  aulche  schon  in  der  Gestalt  des  einzelnen  Ringes  dar,  welchen  je  ein 
Paar  sog.  wahrer  Rippen,  namentlich  der  mittleren,  in  seiner  Verbin- 
dung mit  Wirbelsäule  nnd  Brustbein  bildet,  theils  beruhen  sie  auf  der 
Ijige  aller  Hippen  zur  Wirbelsäule  und  ihrem  Vorlaufe  um  die  Seite 
dee  Thorax  henmi.  Am  einzelnen  Thnraxringe  (Fig.  4.;  vgl.  auch  HUter 
B.  a.  ().  Fig.  5—7.)  ist  die  Verschiedenheit  der  IjestaJt  der  Theile,  die 
ihn  zusammensetzen,  namentlich  hinten,  wo  Rippen  und  Wirbel  ver- 
banden sind,  ebenso  auffallend  wie  die  der  Verhältnisse  seiner  Diametor. 
We  Qii^rforttiitze  der  Wirbel  und  dit;  angrenzenden  StQeke  der  Itippen 
vom  Capitulum  bis  zum  Augulus  sind  beim  Kinde  noch  mehr  alssp&ter 
da«,WBaderNamederersteren  besagt,  nämlich  quer  gerichtet.  BeimEr- 
wschaenen  weichen  sie  von  der  queren  Richtung  stark  mit  dem  Seiteneude 
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rückwiirt«  ab,  der  umfang  de«  Ringes  vertieft  sich  neben  dem  Wirbel 
stark  nach  hinten  und  dann  erst  biegt  sich  die  Fortsetzung  der  Rippen 
in  weitem  Bogen  allmählig  vorwärts  um.  Beim  Neugeborenen  ist  diea 
Alles  viel  woniger  ausgesprochen ^  die  Hippe  goht  vom  Wirbel  fast  rein 
seitwärts  ab  und  biegt  bald  in  die  Kichtung  nach  vorn  um.  [n  dieser 
läuft  sie  dann  relativ  lang  und  mit  flacher  Biegung  uus,  bevor  me  »ich 

Fig.  3. 
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in  der  Grenze  von  Knochen  und  Knorpel  nach  dem  Brustbeiu  hinbiegt. 
Daher  i«t  beim  Neugeborenen  der  (Juerdurchmesser  eiuea  Uingea  noch 
nicht,  wie  «päter,  grösser  als  der  sagittale  und  namentlich  der  Abstand 
zwischen  Brustbein  und  VorderÜüche  des  Wirbels  noch  vcrhältnissmössig 
gross ;  denn  »ein  Körper  tritt  noch  nicht  so  vor  dem  Qcerfortsatxe  und 
Halse  der  Rippen  hervor.  In  der  Folge  verlieft  sich  der  Ranm  neben 
ihm  durch  das  Zurückweichen  der  Kippe  und  verbreitert  sich  durch 
weiteres  Ausweichen  zur  Seite. 

Noch  starker  als  am  einfachen  Ringe  oder  Rippenpaare  tritt  aber 
dnr  Unterschied  zwischen  der  qnerlänglichen  Gestalt  des  Umfaiiges  beim 
Erwachsenen  und  der  mehr  gleichmäaaig  runden  beim  Neugeborenen 


llutnpfHkelRt,     Brai 

lerroT ,  wenn  man  die  reinen  Uorizontalscbnitie  der  Brnsthöhle  von 
beiden  vergleicht  (S.  u.  solche  von  Kindern  Kigg.  42.  43.  und  vgl.  dazu 
solche  von  Krwachsunen  z.  B.  Tuff.  XXIII.  XXIV.  meiner  topograph. 
AuatoDiie),  und  zivar  ist  beim  Kinde  der  Unterschied  zwischen  dem 
King  und  Horizont«läcbuittc  nicht  gross,  beim  Erwachsenen  aber  im 
letzteren  das  Ueberwiegeu  des  Querdurch meseers  viel  starker.     Dies 

Fig.  4. 
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kommt  nun  eitifacli  daher,  duss  die  Rippeuringe,  wie  schon  oben  vom 
obersten  nngcfilhrt,  Ifoini  Kinde  n'wh  nit?hrnnnähcrnd  horizontal  liegen, 
heim  ErwfichfjoncD  stark  mit  dem  vorderen  Kndc  abwärts  geneigt ,  also 
dwi  Bntstbetn  tiefer  als  beim  Kinde  der  Wirbelsäule  gegenüber.  Beim 
Neageborenen  werden  weniger  Kippen  (etwa  H)  hintert-inander  von  dero- 
■elben  HorizonUilschnitti» getroffen,  bt'im  Erwachsenen  mehr  (etwa  4 — 5). 
Daher  ist  natürlich  l>ei  letzterem  der  Sogittaldnrchmesser  des  HorizontaU 
•efanitiefl  viel  kUneralsder  des  von  einem  Paar  Rippen  gebildeten  RingeB, 
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während  sich  der  quorc  gleich  bleibt.  So  wird  also  der  Raum  in  der' 
Brust  mit  der  Zeit  relativ  mehr  in  die  Breite  ausgedehnt ,  dagegen  in 
der  Mitt«  weniger  tief  von  hinten  nach  vorn,  weil  die  Hippen  in  die 
lireite  mehr  wachsen  und  weil  duä  Urtistbein  sich  in  der  Mitte  gegen  die 
Wirbelaäule  senkt.  Erst  recht  aber  laufen  die  Kippen  beim  Kinde  mehr 
in  einer  horixoutulen  Lbene  ringsum,  beim  Erwachsenen  von  hinten 
nach  vom  »tark  abwärts  und  nur  xuletst  mit  dem  Knorpelende  wieder 
gegen  die  Insertion  um  Hrustlieiuc  aufwärts,  so  dnss  also  ihr  ^eitcnum- 
lang  tiefer  7.u  stehen  kommt,  als  die  gerade  Verbindungslinie  de^  hin- 
teren und  vorderen  Kude»,  besonders  au  den  grossen  mittleren. 

Aus  diesen  Versehiedeuheiton  der  Gestalt  und  Lage  der  Glieder  des 
Thorax  beim  Kinde  und  Erwachsenen  ergeben  sich  zugleich  auch  solche 
in  ihrer  gegenseitigen  Beweglichkeit.  Wenn  das  ßrustbRinende  eines 
Kippenriuges  dem  an  der  Wirbelsäule  befestigten  beim  Kinde  mehr  ge- 
rade gegenüber,  beim  Erwachsenen  aber  tiefer  steht,  mau  kann  sogen 
mehr  in  Exspiration ,  so  giebt  aber  die  wechselnde  Hebung  und  Senkung 
dann  offenbar  mehr  Vergroaserung  und  Verkleinerung  de-s  sagittalt-n 
Durchmessers  aus,  weil  sie  mehr  auch  vor-  und  zurückgeht.  Wf-nn 
ferner  die  Kippeuhälse  beim  Kiiiije  mehr  rein  quer,  später  mit  dem 
Seitenende  rückwärts  gerichtet  sind,  so  folgt  daraus  auch  dann  erst,  doss 
sich  mit  der  Hebung  des  Vorderendes  der  Kippen  durch  Drehung  nm 
die  gemeinsame  Querachse  des  Rippeuringea  an  der  Wirbelsäule,  zu- 
gleich eine  solche  des  Seitenumfanges  einer  jeden  um  ihre  vom  hinteren 
zum  vorderen  Eude  verlaufende,  sagittale  Achse  verbindet.  Und 
diese  kann  nun  auch  erst  zu  einer  Vergrösserung  des  Querdurch messer» 
der  Brust  führen,  wenn  die  Seitentheile  der  Hippen  tiefer  stehen  als 
jene  Sagittalachse,  um  die  sie  sich  drehen,  und  so  diese  Drehung 
nicht  gerade  auf-,  sondern  im  Bogen  auf-  und  seitwärts  gerichtet  wird. 
Also  ist  die  Brust  im  kindlichen  Zustande  weuiger,  im  erwachsenen 
mehr  zu  ausgiebiger  thoracischer  In-  und  Kxspirationsbew^ung  einge- 
richtet. 

Der  Hergang  des  Wach.sthtnues  ist  am  Brustbein  ganz  ähnlich  wie 
an  der  Wirbelsäule,  namentlich  dem  unteren  Ende  desselben.  Wenig- 
stens in  seiner  oberen  Hälfte  entstehen  Kuochenkerue  regelmässig  in 
der  Mitte  jedes  Abschnittes  zwischen  den  Anhcftungsstellen  von  je  2 
KippenknorpelpHaren ,  bleiben  aber  lange  ziemlich  klein,  so  daae  sie 
nicht  nur  nach  oben  und  unten,  sondern  auch  nach  den  Seiten  noch  von 
Knorpel  umgeben  sind.  In  der  uuteren  Hälfte  kommen  auch  andere 
Vertheilungen  der  Verknöcheruugsgebiete  vor,  z.  B.  in  der  Art,  diißs 
zwei  Kerne  nebeneinander  liegen.  Die  Vereinigimg  der  einzelnen  Ht&cke 
geschieht  unter  Verwandlung  des  Knorpelrestes  in  eine  Art  faseriges 


I 

I 
I 

I 


inmpi 


torh. 


101 


Nahtgew«!«,  das  ilaun  endlicb  auch  verknöchert,  aber  zuweilen  sehr  spät, 
xwwcfaen  Manubriuiii  uiid  Corpus  in  der  Hegel  gar  nicht  ganz. 

Die  Kippen  wachsen  wie  die  langen  Köbreiikuochen  in  die  Dicke 
periostal,  in  die  I^ge  am  vorderen  Ende  au  der  Grenze  des  Knorpuls. 
Derselbe  spielt  dabei  ganz  die  Kolie  eines  colossalen  (lelenkknorpcls 
oder  einer  langen  Epiphyse,  in  der  es  nicht  zur  Ojtsification  kommt. 
Ueberhaupt  hat  er  ja  hier  als  elastischer  Bestondtheil  des  Skelets  blei- 
bend eine  grössere  Venvenduug,  als  irgend  sonst  wo  am  Körper,  und  die 
Art,  wie  er  l)ei  dem  Mechanismus  der  Buwf^mg  des  Thorax  mitwirkt, 
ist  in  innigem  Zusammenhange  mit  seiner  Betheiligung  bei  dem  Wachs- 
thmu  desselben  und  den  mit  ihm  verbundenen  Formvcränderungeu.  Wir 
können  natfirlich  hier  nicht,  wie  etwa  l>eini  HimschJidel,  daran  denken, 
dass  der  Inhalt  der  Brust  die  Wand  dprspllwn  durch  AuseinanderdrÜngen 
ausdehnt.  Im  Uegenthoil,  er  würde  der  Dehnung  derselben  widerstre- 
ben, weil  er  ja  bekanntlich  in  Folge  der  Elasticität  der  Lunge  einen  ne- 
gativen Druck  auf  seine  Umgebungen  ausübt.  Dem  muss  nun  schon  im 
Mechanismus  der  Kespiration  die  Starrheit  der  Kippen  Widerstand  lei- 
nten ,  insofern  sie  bei  einer  Verengung  der  Brust  gegen  das  Brustbein 
angedrängt  werden  müssten  ,  und  dieser  starre  Widerstand  wird  durch 
den  elastischen  der  Knorpel  verstärkt,  die  also  anlegen  dem  Effect  der 
Elasticität  der  Lnngen  ©in  Federn  des  Thorax  im  Sinne  der  Inspiration, 
der  Dehnung  bewirken.  Mit  diesem  Anstemmen  der  Hippen  gegen  den 
Hand  des  Brustbeines  ist  eiu  Druck  gegeben,  dem  entgegen  trotzdem  die 
Kippe  wachsen  muss,  wie  die  langeu  Röhrenknochen  gegen  den  von  den 
fieU-nken  her  auf  sie  wirkenden,  undauch  hier  nniss  es  die  Einschaltung 
des  Knorpels  sein ,  die  dieses  möglich  macht.  13abei  ist  nun  gar  keine 
bestimmte  Grenze  der  Zeit  abzusehen,  mit  welcher  das  Wachsen  des  Um- 
fangs  der  Brnst  aufhören  mßsste,  da  ja  die  zu  dessen  Fortsetzung  nöthige 
Endfläche  mit  Epiphyse  in  Permanenz  bleibt,  und  es  kommt  auch  go- 
iriss  vor,  dass  sich  der  Thorax  noch  weiter  ausdehnt,  wenn  der  Mensch 
sonst  längst  seine  natürliche  Grösse  erreicht  bat.  iJ  Qter  legt  beson- 
deren Wcrtb  darauf,  dass  die  Grenze  des  Knorpels  und  Knochens,  an 
welcher  das  Wachsthum  erfolgt,  Anfangs  mehr  im  Seitennmfango  des 
Thorax  liegt,  die  Grmidflüche  mehr  frontal,  8{^tcr  mehr  im  vorderen 
Umfange,  die  Grenzfläche  mehr  sagittal  gestellt,  und  folgert  hieraus 
für  die  erste  Zeit  mehr  sagittalea,  für  die  zweite  mehr  tnmsversales 
Wachsen  der  Hippen;  aber  seine  eigenen  Messungen  ergeben  zu  jeder 
Zeit  ein  Teberwiegen  des  transversalen. 

Ganz  rein  und  einfach  kann  freilich  das  Wachsen  der  Rippen  in 
die  Länge  Oberhanpt  nicht  die  ganz«'  zuiiebmendc  Ausdehnung  dm  Uni- 
fangea  der  Brust  erklären,  da  mit  dersellran  natürlich  allmählig  auch  eine 
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Abnahme  ihrer  Biegnng  sich  verbinden  ninss.  Dieselbe  braucht  aber 
nicht  so  bedeutf^nd  zu  sein,  wie  es  auf  den  ersten  Rlick  scheint,  da  ja, 
wenn  die  Apposition  eben  nur  am  vorderen  Knde  geschieht,  der  ältere, 
stärker  gebogene  Theit  des  Knochens  mehr  und  mehr  in  den  hinteren 
Umfang  des  Thorax,  in  die  Gegend  des  Rippenwinkels  hinein  drückt,  wo 
sich  eben  damit  die  relativ  atürkere  Krümmung  in  dieser  r»Rgend  aus- 
bildet, das  vorn  nachwachsende  Ende  dagegen  von  vorn  hereiu  in  flache- 
rem Bogen  sieh  ansetzen  kann.  Immerhin  wird  etwas  Correction,  sei 
ns  durch  ungleiche  Appositionen  nnd  Resorptionen  in  der  Dicke,  sei  es 
durch  einige  sich  eonsolid irende  Biegung  nöthig  sein.  Denken  wir  mis 
aber,  dase  das  eine,  wie  das  andere,  nicht  viel  ausgeben  wird,  jedenfalls 
nicht  ohne  Widerstand,  dassalso  der  fertige  Knochen,  während  er  durch 
die  Apposition  an  seinem  vorderen  Ende  geschoben  wird,  im  Uebrigen 
doch  ein  recht  starrer  Stab  ist,  so  wird  sich  hieraus  zugleich  ziemlich 
ungesxicht  die  Erklärung  der  Veränderung  ergeben,  welche  an  der  Ver- 
bindungsstelle zwischen  Kippe  nnd  Wirbel  erfolgt,  und  zwar  nicht  aus 
dem  sagittalen  Eü'ecte  dee  vom  vorderen  Ende  her  wirkenden  Wachs- 
thumsschubes,  aus  dem  sie  Hüter  in  einer,  wie  mir  sclieini,  etwas 
künstlichen  Weise  abzuleiten  versucht  hat,  sondern  hua  dem  transver- 
salen. Wenn  das  Wachsthiim  an  der  Grenze  von  Knochen  nnd  Knorpel 
das  vordere  Ende  des  ersteren  seitwärts  drangt,  während  dos  hintere  an 
der  Wirbelsäule  befestigt  ist,  niuss  dies  wie  eine  Drehung  um  diesen  Be- 
fcetigungspunkt  wirken  und  damit  der  Hals  der  Kippe  gegen  den  Quer- 
fortsatx  des  Wirbels  angedrängt  werden,  und  so  kommen  sie  beide,  sei 
es  mehr  durch  eine  Biegung  oder  durch  Vorgänge  von  Apposition 
und  iJesorptiou  in  die  mit  dem  Seltenende  rückwärts  gerichtete  (jestalt 
und  Lage.  Zur  Modcllirung  des  Angulus  an  der  äusseren  OberUucbe 
muHs  dann  natürlich  ausserdem  das  Anliegen  der  langen  Kückenmuskeln 
beitragen,  deren  Seitonrand  sich  in  ihm  abdrückt. 

3.  Becken. 

Kein  Theit  des  Skelets  mit  Ausnahme  des  Schädels,  insbesondere 
derKiefer,  ist  wohl  zur  Zeit  der  Geburt  noch  so  unfertig  aasgebildet  an 
Gestalt  nnd  relativer  Grösse  wie  das  Becken,  insbesondere  das  Kreuz- 
bein. Der  IJauptuuterschied  zwischen  dem  Becken  des  Neugeborenen 
und  Erwachsenen,  der  bei  jeder  Betrachtung  des  Uebergauges  von  jenem 
zu  diesem  voranzustellen  sein  wird,  besteht  darin,  das«  die  einzelnen 
Knochenstücke,  welche  den  ganzen  Heckenring  bilden,  anränglich  noch 
eine  merkliche  gegenseitige  Verschiebbarkeit  haben,  nachher  aber,  fast 
wie  der  Schädel,  ein  in  sich  starres  Ganzes  darstellen.     Namentlich  die 
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ifei  HaupUtOcke,  die  ja  auch  bleiberitl  wenigstens  getrmnte  Knoclien- 
cinbeiteii  dariiteJlcn,  das  Krcuftbein  und  die  beiden  Hüftbeine,  iünd  beim 
Neugeborenen  noch  keineswegs  unbcivegüch  mit  einander  verbanden. 
fÜne  Andeutung  von  Gelenkmechnnismns  mit  Drehung  um  qnere  Ach- 
sen zwisrhen  Kreuzbein  und  Hüftbein  hut  jaH.  Meyer*)  auch  für  den 
blrwachsenon  noch  in  der  Geataltiing  des  Superficies  auricularis  heraus- 
gefunden. Diese  Bewegung  wird  noch  ausführbarer  sein,  solange  die 
drei  Wirbel  des  Kreuzbeins,  die  an  der  Gelenkverbindung  mit  dem 
Donubeiuc  belheiligt  sind,  auch  nnter  eich  noch  eine  gewisse  Heweg- 
licbkeit  in  demselben  Sinne  haben^  und  hierauf  führt  sich  wohl  auch 
genetisch  die  von  Meyer  angenommene  Dreitlieilung  in  der  Gestaltung 
der  (ielenkfläcben7.urü(;k,mit  der  das  schliesslich  eiufuchc  Kreuzbein  und 
das  Darmbein  doch  so  gut  wie  unbeweglich  aueinanderlit^en. 

Aber  auch  inder  Jngend  ist  diese  Gelenkverbindung  schon  nicht  der 
Hauptgrund,  wealmlb  die  Stücke  des  Beckens  noch  keine  starre  Einheit 
darstelleu ;  sondern  viel  mehr  folgtdiea daraus,  dassbeträchtlicheTbeile 
der  einzelnen  festen  «Stücke  noch 
knorpelig  und  in  Folge  davon  noch 
merklich  biegsam  sind ,  und  zwar 
insbesondere  wieder  in  der  nächsten 
Umgebxmg  der  Verbindungen  zwi- 
schen den  bleibenden  drei  Huupt- 
slQcken,  atüo  des  lleosacralgelcnks 
and  der  Symphyse  der  Schambeine. 
Hieraus  resultirtals  bevorzugte  Be- 
weglichkeit im  Ringe  des  kindlichen 
Beckens  eine  Drehung  des  einen 
Hüftifeines  gegen  dofi  andere  und 
das  Kreuzbein  um  eine  Achse,  wel- 
che etwa  durch  die  Gegenden  seiner 
Verbindung  mit  beiden  hiugericlitet 
ift,  d.  h.  also  etwa  iu  der  Bbene 
des  Btickcueiugaugö8  und  etwa  von 
hinten  nach  vorn,  aber  ein  wenig 
schräg  von  der  Mitte  vorn,  nach  hin- 
ten seitwärts.  Krfolgt  dieselbe  sym- 
metrisch auf  Iwiden  tJeiten ,  so  stellt  sie  sich  dar  tilß  eine  altemirende 
Ab-  und  Adduction  der  oberen  Händer  beider  Darmbeine  und  der  bei- 
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den  Tubem  ischii,  d.  h,  al«o  VergruBsemng  des  QnerdnrohmesRers  vom 
oberen  liaiiduiulaugc  des  grossen  und  Kugleicfa  Verkieiiieriing  dessen 
der  unteren  Apertur  des  kleinen  Beckens  oder  umgekehrt,  während  der 
des  Durchganges  aus  dem  grossen  in  das  kleine  sich  ziemlich  gleich 
bleibt.  Ich  fand  diese  Beweglichkeit  nn  einem  "iieugeborenen  Becken  so 
gross,  dass  sich  ohne  die  geringste  (jewaltanwecdung  der  Abstand  der 
Darmbeinr&nder  zwischen  7  und  8,  der  der  Tubera  ischii  zwischen  2  und 
3  Centimeter  abwechselnd  variiren  liess. 

Ferner  über  sind  nun  auch  Kreuzbein  und  Hüftbein,  jedes  filr  sich 
von  Geburt  an  noch  keine  starren  Knocheneinheiten;  besonders  die  un- 
tere Hälfte  des  Kreuzbeines  ist  gegen  die  obere  noch  ebenso  beweglich 

Fig.  e. 
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um  eine  quere  Achse,  oder  anders  ausgedrückt:  es  besieht  an  dieaCT* 
Stelle  noch  ebenso  eine  Beugimg  «nd  Streckung  der  Wirbelsäule  wie 
später  nur  noch  zwischen  dem  Steißbein  und  ganzen  Kreuzbein.  Bei 
Streckung  liegt  die  vordere  Mitte  des  Kreuzbeins  beim  Neugeltorenen 
siemlich  rein  in  gerader  Linie  ^  bei  Beugung  knickt  sich  die  untere 
Hälfte  stark  iu  das  Becken  hinein  und  legt  sich  mit  dem  Steisebein  so 
in  den  nach  hinten  offenen  Winkel  des  Scbambogens  ein,  dass  sich  da- 
durch, wenn  die  oben  beschriebene  Adduction  der  Sitzbeinränder  dazu 
kommt,  der  ganze  Beckeueingang  in  eine  enge  A-fTirmige  Kpalte  ver- 
wandeln kann.  Iu  dieser  Gestalt  wird  es  sich  wohl  fttr  gewühnlich 
zusammenlegen  und  nur  bei  der  Stuhl entleerung  weiter  aofthun.  Dem- 


gemäss  stellen  Her  M.  coccygeus  und  das  nechmnlif^e  Lig.  spinoso-encrum 
noch  viel  mehr  als  spater  zusammen  einen  breiten  Muskel  dar,  der  sich 
als  hinteres  Ende  des  Diaphragma  pelvis  oder  Fortsetzung  des  Levalor 
ani  am  Seitenrande  diu»  halben  Kreuzbeines  hinauf  inserirt  und  dasselbe 
als  schliessende  Klappe  in  die  Beckenapertur  binnufliebt.  Sodann  ist 
auch  zwischen  oberer  und  unterer  Ilälfte  des  Hüftbeines  (Darmbein 
and  >LeiBtenbeiu<  ,  Henle),  also  in  der  Umgebung  der  Pfanne  des 
Hnftgelenkes,  noch  so  viel  Knorpel,  dass  hier  ebenfalls  eine  Art  Dreh- 
ung, so  etwa  um  die  Querachse  beider  I^ültgeleuke  zwischen  oberer, 
hinterer  and  vorderer,  unterer  Uolfte  des  Dockens,  möglich  ist.  £nd- 
Uch  sind  auch  Sitz-  und  Schambein  noch  so  wenig  fest  verbunden,  dos« 
der  untere  Rand  des  ersteren  auch  für  sich  allein  hin  und  her  gebogen 
werden  kann. 


B«ek«n  «Ina«  nBBgcbomian  KUklMa:  Anitobl  tob  ■uIdb. 

Aas  alle  dem  folgt  zunächst,  dass  die  >0e6talt<  des  Beckens  b«i 
Neugeborenen  noch  fast  ebenso  eine  veränderliche  Grosse  ist,  wie  die 
der  Wirl'elsäule.  Wenn  also  die  iieburUhelfer  es  trotzdem  von  ihrem 
Standpunkte  aus  nicht  lii&'^en  knunen ,  zum  Zwecke  der  Beslimnumg 
dlMer  Qeetalt  in  ihrer  Gntwickelnng  schon  beim  Kinde,  ja  beim  FiHus, 
statistisch  gehäufte  Messungen  der  verschiedenen  Aperturen  und  Dis- 
meter  des  liecken»  anzustellen,  so  sollten  sie  dabei,  um  sich  gegen  allzu 
grosse  cufältige  Schwankungen  der  Resnllato  sicher  zu  stellen,  mehr  als 
bisher  von  gewissen,  vorher  zu  definireuden  Stellungen  der  Theilstdcke 
des  Beckens  ausgehen.  Wir  müssen  nun  aber  weiter  an  diese  ursprüng- 
lich noch  in  sich  Iwwegliche  tJlJederung  des  Iteckens  auch  mit  der  Be- 
trachtung des  allmiihligen  lleraosn'&chsens    einer  definitiven  Gestalt 


T^^TMSloniie  des  Kiodesalten. 


desselben  anknöpfen.  Denn  die  Stellen ,  wo  nicht  nur  Gelenke,  sondern 
in  der  Nähe  derlei  Ih'H  noch  knorpelige  Skeletbestandtheile  liegen  nnd 
Bewegungen  zuhiss^ii,  »ind  es  oßenbar  zugleich  auch,  von  wo  auä  die 
Knochen  wachsen ,  sich  schlie-ssiich  dann  hier  miteinander  vereinigen 
«ud  dadurch  ihr«  bleibende  Oesstalt  annehmen.  Sie  spielen  hier  die 
Rolle',  wie  die  Kpi]>hjfiengrenzen  an  den  langen  Kührenknochen  oder 
die  Nähte  am  Schädel.  Mit  dem  Schwinden  der  Beweglichkeit  an 
diesen  Stellen  fixlrt  sich  eine  der  früher  möplichen  verschiedenen  Stel- 
lungen als  bleibende  Form ;  mit  dem  Ausatze  von  Knochen  an  ihnen 
vergrösaern  sich  diu  StOcko  desselben  noch  und  rücken  von  einander  ab. 
Ks  entsteht  also  die  Auf^al^e,  die  Entstehung  der  definitiven  Form  auf 
die  Neubildung  an  jeder  der  Anfangs  noch  knorpeligen  Stellen  der  ein- 
Kclnen  Knochen  zurückzufülireu,  M-ie  dies  bereits  von  Litzmann  mit 
Erfolg  versucht  ist.  Namentlich  die  bedeutende,  nicht  nur  absolute,  son- 
dern auch  relative  Erweiterung  des  Beckenringes  erklärt  sich  ähnlich, 
aber  einfacher  wie  beim  Hinifichadel  oder  Thorax,  als  AwtoinanderrQck- 
•ung  der  einzelnen  festen  TheiUtücku  seines  Umfanges  durch  Ansatz  von 
Knochen  an  ihren  Gren/^n  —  einfacher  als  am  Schädel  wegen  der  weni- 
ger allseitig  verschränkten  Verknüpfnng  der  Stücke  mit  einander,  ein- 
facher als  am  Thorax  wegen  der  mehr  ringsum  vertheiltcn  Lage  der  Ap- 
positionsstellen. 

In  pnter  Linie  ist  es  nun  das  Wachsen  des  Kreuzbeins  ia 
die  Dreite,  wodurch  der  Umfang  des  ganzen  Beckenringes  in  dieser 
Richtung  erweitert  wird,  und  zwar  die  evidenteste  Apposition  an  den 
Seitentheilen.  Beim  Neugeborenen  sind  die  Wirbelkörper  desselben 
relativ  sehr  breit,  aber  die  Seitentbeilc,  die  Flügel,  wie  man  diesen  Ab- 
schnitt an  den  einzelnen  Kreuzbeinwirbeln  nennt,  noch  sehr  nnent- 
wickelt.  Sie  bilden  in  der  oberen  Hälfte  nur  einen  schmalen  Verbiu- 
dungsstreifen  zwischen  der  Säule  der  Körper  und  dem  Gelenke  am 
Darmbein  und  sind  ganz  knorpelig.  Aber  sie  erfahren  bald  eine  starke 
Vergrösserung  seitwärts  und  ce  bilden  sich  dann  zugleicli  in  ihnen  die 
schon  oben  (S.  94.  Fig.  2.)  erwähnten,  vorderen  Verknücherungs punkte 
der  Seitentheile  jedes  Wirbels,  die  an  den  oberen  Kreuz-,  wie  unteren 
Halswirbeln  xn  den  drei  bei  allen  andern  entstehenden  hinzukommen, 
und  dann  wachsen  sie  stärker  an  der  Aussenseite  dieser  Kerne  als  die 
Körper  an  der  Innenseite ,  —  nehmen  also  mehr  als  diese  an  Breite  so. 
Das  ergiebt  die  bedeutende  Vergrusserung  des  Querdurchmessers  xa- 
nächst  der  hinteren  Hälfte  des  Beckens  und  sie  ist  es,  die  besonders 
beim  woiblichuu  die  grössere  relative  Breite  desselben  mit  der  Zeit  be- 
dingt. Nach  Litzmann  ist  der  Flügel  des  L  Wirbels  beim  Neuge- 
borenen kaum  halb  so  breit  als  der  Körper ,  beim  erwachsenen  Weibe 
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rerl^t  er  sieb  zu  ihm  wie  0,76  :  I,  beim  Manuo  wie  0,56  :  1 ;  die  Kör- 
per gewinnen  an  Breite  bei  Mann  und  Weib  fast  i(tcich ,  ntcbi  ganz 
3mal,  lue  Flügel  beim  Weibe  5,  heim  Manno  :^  mal.  Und  zwar  soll 
Zunahme  der  Breite  des  Kreuzbeius  noch  bis  über  die  Zeü  der 
Ptibertttt  hinaus  erfolgen.  So  koniuit  also  int  Effect  das  heraus,  was  die 
Geburtshelfer  die  yuerspannung  des  Beckens  nennen.  Ausserdem  ver- 
längert sich  das  Kreuzbein,  wie  andere  Abschnitte  der  Wirbelröule»  durch 
AsMiz  an  den  Knden  der  noch  nicht  vereinigten  Wirbel,  der  Körper 
aowohl  wie  der  Flügel  oder  Seitentheile  nnd  der  Bogen. 

Im  Hüftbeine  entsteht  der  Knochen  bekanntlich  in  den  drei 
Ilauptportioneu ,  deren  Unterscheidung  ja  noch  die  Anatomie  der  fer- 
tigen Form  in  den  alten  Benennungen  des  Darm-,  Sitz-  und  Scham- 
beine» fes^ehalten  hat,  so  jedoch,  dass  sich  anfänglich  in  jeder  von 
Urnen    zwei    iMisondere    Ossificationen    bilden  j^g  g. 

(Fig.  8.),  ein  kleinerer  Kern  da,  wo  sie  alle 
drei  im  Äcetabulum  zusammenwachsen,  ein 
grösserer  weiterhin  gegen  die  freien  Ränder 
aoBgebreitet ,  die  erst  nach  der  Gehurt  je  zn 
einem  sich  vereinigen.  Wenn  dies  geschehen 
ist,  können  die  drei  Hanptstücke  noch  an  ihren 
gemeinsamen  Vereinigungen  im  Äcetubulum, 
Ritz-  nnd  Schambein  auch  an  der  im  unteren 
Umfange  des  Foramen  ovale  iu  der  Art  wach- 
sen, daes  ihre  bereits  gebildeten  knöchernen 
Anlagen  von  einander  abrücken  *).  Ferner  aber 
hat  jede  Hälfte  der  ganzen  Htlftbeinplatte, 
Darmbein  und  »Leistenbein«  (Henle;  Sitz- und 
Schambein),  noch  einen  grossen  Knorpelätrei- 
t'en  von  der  ganzen  Länge  des  vom  x\cetAbulum  Knodienkortt«  u»  Hoftbain  d«« 
abgewendeten  Randes^  d.h.derCrisiadesOBnn-  und  uaii>>id. 

beüue  und  des  vorderen  Randes  der  unteren  Beckenapertur  vom 
Tuber  ischii  bis  zur  Schamlieiusymphyso.  Besonders  in  der  N&he 
der  letzteren  ist  noch  lange  weithin  keine  Ossitication  (Fig.  9.).  Diese 
beiden  Streifen  bleiben  lange  bestehen  und  an  ihnen  erfolgt  ohne  Zweifel 
die  am  längsten  fortdauernde  Vergrösserungdes  Knochens.  Zuletzt  ent- 
steht an  ihnen  noch  eine  abschliessende  Auflagfrong  perioBtalertlssifica- 
tion,  die  dann  bald  mit  dem  HanptstDcke  verschmilzt,  und  auch  vorn  im 


*)  In   der  «raten  Anäage   dieAer   Arbeit  habe  ich   mit  Unrecht  froroeint, 
diM  utoht  riel   auagebeo  könne,   weil  ich  mir  den  Abitiind  oder  Kttorpel 

twbcfaea  dca  drei  StQckon  scboa  t-n  früh   nur  acKrh  ala  dne  ditane  Lage   vor- 
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Rande  der  Pfanne  entsteht  zwischeu  Darm-  und  Schambein  zuletzt 
erst  noch  ein  eingeschaltetes,  besonderes  Sttlck  Ossification  im  Knorpel 
(Os  cotyloiclien,  Karul>and  und  Heniiult),  um  sich  bald  mit  beiden 
und  sie  miteinander  zu  vereinigen.  Der  Knorpel,  der  am  Darmbein  die 
Superficies  auricularis  bildet,  kommt  als  Appositionsstelle  wohl  kaum 
in  Betracht,  weil  er  selir  bald  nur  ein  dünner  Uelenküberzug  des  fer- 
tigen Knochens  dieser  Gegend  ist. 

Fragen  wir  nun  nncb  den  Ergebnissen  des  Wachsthuraa  an  diesen 
Tcr8chiedencn  Stellen  des  Hüftbeins,  besonders  nach  ihrem  EinHusse 
auf  dieabsointe  und  relative  Erweiterung  des  gesammfcen  ßeckenringes, 
so  iät  zuerst  klar,  dass  das  A  uswaehsen  am  freien  Rande  des  Uarmbeinea 

Fig.  it. 


'■■'Ml 


Bttclun  «Um  «Ivk  dnUi>)rl«on  Klndai:  »urehMihiilU  nnlmrhklb  d«t  B«oti»«ltisUB^ 

zu  dieser  nicht  beiträgt,  weil  er  ja  ausserhalb  der  Verbindung  zwischen 
Darm-  und  Kreuzbein  liegt.  Sein  Anawaehson  bewirkt  in  den  Torderen 
zwei  Uritttheiieii  nur  Erliolunig  und  Verbreiterung  der  Uarmbeingru- 
ben  ,  im  hinteren  Drittheil  Vertiefiing  der  Furche  zwischen  dieaem  und 
dem  Dornfortsatzkanime  der  oberen  HUIfle  des  Kreuzbeins,  welche  das 
untere  Ende  der  langen  Muskeln  des  Rückgrates  aufuimmt.  Ebenso 
wird  durch  Anwachsen  unten  am  Rande  des  Tuber  ischii  und  weiter 
TOrwürta  einfach  in  der  Höhe  des  kleinen  Beckens  angesetzt  Df^egen 
bewirken  die  Appositionen  »n  der  Symphyse,  au  dem  im  Acetabulum 
zusammenstosscnden  Syuchondrosen  der  3  Ossi fication sei uheiteu  und 
an  der  gegenüber  im  unteren  Rande  des  Foramen  ovale  ein  Axueinan- 
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tclcen  der  3  OäsificatiomtciDheitcn,  welches  ziißammen  mit  dem 
Wachsthume  des  Kreuzbeines  die  Ausdehnun;;  desgauzen  Beckenringcs 
in  drei  Hauptrichtungen,  der  Breite,  Hohe  und  tuigittalen  Tiefe  (>Con- 
jugata«)  bewirkt.  Wir  habeu  schon  oben  gesehen,  wie  da»  Breifcerwer- 
den  des  Kreuzbeines  in  erster  Liniedie  Zunahme  des  Querdurchmessers 
(>Qt]er8paDnung<c)  der  Höhle  zunächst  fdr  die  hintere  Hälfte  ihre«  Üm- 
faoges  bewirkt.  Dieselbe  kann  sich  «chon  in  Folge  der  Biegsamkeit  der 
Symphyse  dem  gau/.en  Hinge  niittbcilen  ;  aber  offenbar  erfolgt  nun  an 
der  Symphyse  zugleich  eine  entsprechende  Vergrössening  der  Scham- 
beine und  also  auch  des  vorderen  ümfauges  gegenüber  dem  hinteren. 

Fig.  10. 
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Uvk  aber  die  beiden  Schambeine  nicht  in  rein  transversaler  Richtung, 
lern  etwas  schräg  rfickwürf-s  von  einander  abschieben,  wird  ihre 
Vergrüasenmg  zugleich  etwas  zu  der  des  ganseu  Ringes  in  aagittalor 
Richtung  (Conjuguta)  beitragen.  Vorzugsweise  erfolgt  aber  diese  durch 
Anwachsen  des  Bchantbeiues  nach  hinten,  wo  es  in  der  Pfanne  mit 
Darmbein  nnd  Sitzbein  und  wo  ea  mit  dem  letzteren  auch  im  unteren 
Umfange  des  Foramen  ovale  zusumuienstösst.  Daher  wird  auch  nuoh 
Litzmann  der  vordere  Umlang  des  Ringes  mehr  als  der  hinter«  in 
a^italur  Richtung  vorgröasert.  Endlicli  die  Höhe  des  Ringes  vei^rüs- 
vert  «ich  natürlich    hinten  durch   das  langen wachsth um  dos  Kreaz- 
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be>ne9,  seitwärts  dnrch  flas  Anwachsen  am  unteren  Rande  des  Sitzbeines 
und  aut-äerdfnt  durch  dus  Abrücken  de&selbeu  imclt  unten  vom  Acetabn- 
lum  und  zugleich  von  seiner  vorderen  Verbindung  mit  dem  Scharabein. 
So  kommt   durch  alle  diese  einKclnen  Appositionen  die  normale 
Qefitalt  und  Weite  des  ganzen  Umfanges  heran«,    und  auf  das  kommt 
ea  ja  auch  an,  wuiiii  ein  solches  (iet'jige  von  rings  miteinander  ver- 
bundenen  festen  Stückeu   sich  zu  einem  absolut  und  relatir  so  viel 
weiteren  Umfange  entfalten  soll.      In  jeder  Richtung  mnss  es  aus- 
wachsen,  wenn  es  in  nlleu  soiue  gehörige  Auädehnung  erlangen  soll. 
Wenn  Fehting  zu   meinen   scheint,    die  Entstehung    der   »Qner- 
pannnngc  oder  Breite  de»  Hc^ckeiis   bedürft;  keiner  tj'klärung  mehr, 
wenn  sie  nach  seinen  Messungen  beim  Kinde  oder  Fötus  verliÖltniss- 
müssig  schon  da  ist  (doch  wohl  auch  nur  im  Verbaltniss  zur  Conjngata, 
nicht  zur  Höhe),  so  ist  dies  kein  Grund.    Denn  sie  muss  sieb  weiter  ent- 
wickeln, schon  um  von  der  Zunahme  in  den  anderen  Dimensionen  nicht 
(iherbolt  zu  werden.  Factisch  aber  halten  sie  mit  einander  auch  keines- 
wegs imniergleichenSchritt.  Beim  Neugeborenen  überwiegt  im  Vergleich 
mit  später  die  Höhe;  in  den  ersteu  Jahren  uimmt  am  meisten  die  Tiefe 
(Conjngata^  zu  und  hört  dann  auf,  wenn  die  drei  Einheiten  des  Höft- 
beines  sich  mit  einander  vereinigt  haben.     Hei  einem  Becken,  wie  in 
Fig.  10  (vgl.  Fig.  5.),  überwiegt  relativ  der  sagittale  Durchmesser  den 
queren.  Dann  dauert  aber  das  Wachsen  der  Seitentheüe  des  Kreuzbeines 
und  vielleicht  auch  dos  des  Schambeines  au  der  Symphyse  noch  lange 
fort  und  wird  so  zuletzt  erst  die  volle  Breite  oder  Querspannung  wieder 
definitiv  hergestellt. 

Sehen  wir  nun  noch  uRher  auf  die  Gestalt  Veränderung  der  einzelnen 
Stücke  des  Beckens,  welche  mit  der  Vergrösserung  seines  ganzen  Um- 
fanges Hand  in  Hand  gehen,  so  ist  es  wieder  das  Kreuzbein,  das  sich 
noch  am  meisten  nach  der  Geburt  verändert.  Sein  oberes  Ende  steckt 
von  Anfang  an  noch  nicht  so  tief  im  Becken  drin.  Beim  fertig  aus- 
gebildeten liegt  die  Grenze  des  I.  Kreuz-  und  letzten  BauchwirbeU  in 
der  Kegel  in  einer  Ebene  mit  dem  vorderen  Umfange  des  Beckenein- 
ganges, der  Grenze  zwischen  grossem  und  kleinem  Becken.  Ein  deutlich 
eckiger,  wenn  auch  stumpfer  Rand  zwischen  End-  und  Vorderßache  des 
Flügels  vom  I,  Krpuzwirbel  vermittelt  den  Anschluss  der  Criata  ileo- 
pectiuea  an  den  oberen  Hmn\  der  iMitte  des  Kreuzbeins  (Promontorium). 
Es  giebt  freilich  auch  ganz  normale  erwachsene  Becken,  an  welchen  der 
ganze  erste  Kreuzwirbcl  über  die  Ebene  des  Beckencinganges  hervor- 
ragt, die  erste  Wirbelkörpergren/o  des  Kreuzbeins  und  das  erate  Sacral- 
loch  in  derselben  liegen,  der  vordere  sehr  stnmpfeB-and  der  Endfläche 
des  I.  Flügels  schräg  gegen  das  Promontorium  ansteigt,  und  dann  ist 
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aUemal  auch  die  KrUiimiung  der  Vorderfläche  des  Krenzbeins  eine  sehr 
schwache.  So  ist  ea  nun  beim  Neugeborenen  iuiuier.  Der  I.  Kretiz- 
wirbel  ist  weniger  fest,  als  der  II.,  in  die  Verbindung  der  (ielcnke  mit 
den  Darmbeinen  eingefasst.  Sein  Flügel  ist  schmächtiger;  er  entwickelt 
Ton  Anfang  au  schnüclicr  oder  später  einen  vorderen  Ossificntionskern 
(Tgl.  Rambaud  und  Hcuauld  Tub.  5.  Kig.  1.),  und  die»  Verbältniss 
dauert  noch  ziemlich  lange  fori.  Erst  mit  den  Jahren  rückt  er  mehr 
zwischen  die  Damibeingelenke  ein  oder  es  erheben  sich  die  Vorderkanten 
seines  Klügeis  und  du»  Uinterende  der  Crista  ileopectinea  mehr  über 
den  Darmbeiugelenken. 

Dazu  kommt  nun  die  allnmhlige  Heratellung  der  nach  vom  concaven 
Krümmung,  in  wekiier  d:is  Kreuzbein  »cbliesfilich  dauernd  fest  wird. 
Sie  eotatebt  theiis  einfach  durch  t'ixiruug  der  unteren  Hülfle  in  der 
Bengnng  nach  vorn,  welche  von  Anfung  an  eine  mögliche  Stellung  der- 
Iben  ist.  Auf  diese  wird  von  Anfang  an  beständig  durrh  Mtutkeln 
ingewirkt,  die  das  Steissbein  in  das  Becken  hineinziehen,  nicht  nur 
Coccygeus,  sondern  auch  Glutaeua  maximus;  und  di^egen  keine  nach 
hintenf  da  die  Streckmuskeln  hinter  der  Mitte  des  Kreuzbeins  aufhören. 
Tbeils  aber  biegt  sich  otfonbnr  anch  dii;s  ganze,  während  es  zugleich  in  die 
L&ttge  wäclut,  noch  mehr  dadurch,  dasH  die  einzelnen  Wirbel  an  ihren 
Grenzflächen  hinten  stärker  als  vorn  ansetzen,  in  derselben  Weise  also, 
wie  nach  Virchow  i,s.  u.  bei  Schädelbasis)  im  Keilbein  Knickung 
(>Kyphose<)  entsteht  durch  stärkeren  Ausatz  oben  als  unten  in  seiner 
Sjrnchondrose ;  und  anch  dies  erklärt  sich  fllr  die  untere  Hälfte  aus  der 
Wirkung  des  Zugs  der  Muskeln  an  der  Spitze  nach  vorUf  für  die  obere 
aber  aus  dem  Druck  der  Belastung  von  oben. 

Zugleich  ändert  sich  wohl  auch  die  Stellung  der  oberen  Hälfte  dea 
Kreuzbeins  in  ihrer  Verbindung  mit  dem  Dnrrobein  und  gegenüber  dem 
Schambein.  Denn  nicht  nur  der  oberste,  sondern  auch  der  zweite  Wir- 
bel sehen  in  gleicher  Stellung  des  ganzen  lleckeus  (so  gut  eine  solche  sich 
Oberhaupt  feststellen  lässt)  mit  ihrer  Vorderfläche  beim  Nongeiwrenen 
noch  jDt:br  nach  vorn,  beim  ICrwncbsenen  mehr  nach  unten.  Dies  folgt  nun 
ohne  Zweifel  zumTbeil  aus  der  stärkereu  Senkung  des  I.  über  dem  II  nach 
vorn  und  der  Fixirung  beider  in  einer  mehr  nach  vom  üljerneigenden  Form 
der  Lagen,  zwischen  denen  sie  in  ihrer  Verbindung  mit  dem  Darmbein 
von  Anfang  an  noch  etwas  beweglich  sind.  Ks  kann  ober  auch  eine  Ver- 
änderung im  Hüftbein  dazn  kommen,  welche  die  Vornül>erneigung  des 
Kreuzbeins  gegen  das  Schambein  und  die  Ebene  des  Üeckeneingangea 
verstärkt,  nämlich  eine  Knickung  mich  vorn  im  Cootact  des  Darmbeines 
mit  den  beiden  anderen  Stücken ,  olao  in  erster  Linie,  solange  die  Ver- 
bindung noch  knorpelig  ist,  jene  schon  eben  erwähnte,  einfache  Uiegung 
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in  der  Pfannen  gegen  d  um  eine  qoere  Acbse,  sodanu  aber  wieder  iu  Folge 
eines  überwiegenden  L'ruckes  nach  vorn  über  (Iliopsoas?)  stärkerer  An- 
satz von  Knochen  hinten  zwischen  Ourm-  imd  SiUbein  als  vorn  zwischen 
Darm-  und  Schambein.  KUr  eine  solche  Veränderung;  spricht  der  offen- 
bar mit  den  Jahren  stärker  sich  einknickende  Winkel,  den,  im  Profil 
aDgeseben  ^  der  vordere  Rand  des  Darmbeins  und  der  obere  des  Scham- 
beins miteinander  bilden. 

Ziemlich  einfach  verständlich  wird  wohl  die  Kntwickelnng  der  Ge- 
stalt des  Schambogena  aus  der  spitzwinklingeren,  neugeborenen  r,\\  der 
flacheren,  fertigen  Biegung,  insbesondere  der  weiblichen,  sobald  wir 
daran  denken,  dass  genule  hier  die  Bchambeiue  durch  Apposition  an 
der  Symphyse  iu  die  Breite  auseinanderrücken.  Denn  daraas  wird  ganz 
von  selbst  auch  ein  mehr  transversaler  unterer  Rand  des  neugebil- 
deten Knochens  neben  der  Srmpliyse  entstehen^  der  sich  an  den  älteren, 
seitwärts  abrückenden  in  flacher  Br^onkrUmmnng  anschltesst,  wie  sich 
dieselben  in  der  fertigen  Gestillt  des  weiblicheu  Schambogeus  darstellt. 
Beim  männlichen  aber  wird  dies  wohl  dadurch  wieder  theilweise  aus- 
geglichen, dass  die  liegend  der  abrückenden  Ränder,  wo  die  Uorpora  ca- 
vernosa  penis  ansitaeii,  ähnlich  wie  die  Ansatzstellen  von  Muskeln  eine 
Auflagerung  von  Knochen  erfahren ,  mit  denen  sie  einander  dann  doch 
wieder  unter  der  Ecke  des  Bogens  mehr  entgegenkommen. 


I 

I 
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Iir.  Der  Scliödel  mit  den  Zähnen. 

1.  Wachsthumsverhältnisse  des  Schädels  im  Ganzeu. 

Wie  verschieden  die  ganze  Gestalt  des  Schädels  bei  Kindern  und 
l>ei  Erwachsenen  ist,  Iphrt  ein  vergleichender  Blick  auf  ihre  lebenden 
Köpfe  oder  noch  mehr  die  Zusammenstellung  des  Schädels  von  KeDg&- 
borenen  und  Erwachsenen,  wovon  die  folgenden  Figuren  (U. — 14.)  ein 
Paar  Ansichten  nebeneinander  geben.  Der  Hauptunterschied  im  Grossen 
und  Ganzen  besteht  in  der  sehr  ungleichen,  verhältniaamässigeu  Grösse  der 
zwei  Hauptportionen,  die  den  ganzen  Bau  des  Schädels  zusammensets^n, 
Hirnkapsel  und  Gesicbtsknochen.  Letztere  sind  gegen  eratere 
beim  Kinde  viel  kleiner  als  in  der  lertigen  Ausgestaltung.  Froriep 
schützt  dies  Verhältniss  nach  Messungen  auf  1  :ü  beim  neugeborenen, 
1:6  beim  2)ährigeü,  1:4  beim  6jührigen,  1 :3  beim  lOjäbrigen  Kinde, 
1  :2Va  bei  erwachsenen  Frauen  und  1 :2  bei  Männern.  ^Namentlich  iatea 
die  Höhe  des  GeaichtSÄchädels ,  wplehe  im  Vergleich  mit  der  des  Hirn- 
schädels  oder  des  ganzen  beim  Neugeborenen  noch  viel  geringer  ist  als 
spAter.    Dies  springt  sofort  in  die  Augen,   wenn  man  im  Bilde  des 
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Schädel»  vom  Neugeborenen  «ncl  deni  nnf  gleiche  Höhe  im  Ganzen  re- 
ducirtcii  des  KrwiictiBeiieii  dif  Holm  vergleicht,  in  der  die  Augenhöhlen 
und  die  Nasenwur/el  bei  beiden  liegen.     Der  senkrechte  Dnrchmesser 

fides  GesichU  verhält  sich  nach  Froriep  zu  dem  des  ganzen  Küpfi^  beim 
NeugelK>renen  wie  1 :2,0s,  beim  ervacbsenen  Manne  wie  1:1,G8;  da- 

[  gegen  der  gemde  UurchiiiesHer  de8  ganzen  zum  Renkrechten  des  üesichta 

pbei  orsterem  wie  1:04,  bei  letzterem  wie  1 :0,7.  Aber  uuuli  die  sogiltale 
Aofidehnung  des  Geäichtsschüdels  wächst  mehr  als  die  der  Hirnkapsel. 
Eine  Linie  von  der  Niiseuwurzel  bis  zum  Kiefergelenk  (wohl  in  der 
ProfilprojectioD  zu  verstehen)  verhält  sich  nach  Froriep  zum  geraden 
Durchmesser  der  Schädelkapsel  beim  Neugeborenen  wie  1 : 2,22,  beim 
erwachsenen  Manne  wie  1 :  l,7ö,  zu  dem  der  Schädelbasis  bei  erstereni 
wie  1 : 2,008,  bei  lotzt«rem  wie  l :  2,012.  Duraus  fulgt  zugleich  bei  der 
innigen  Yerbindong  zwischen  dem  Gcsichtsschädel  uud  der  vorderen 
Hälfte  des  Hirnschädels,  dass  die^e  auch  iu  sagiltaler  Richtung  mehr 
wachsen  niuss  als  die  hintere,  und  sie  thut  es  zugleich  auch  in  die  Höhe 
und  IJrciie.  Ferner  folgt  hieraus,  dass  die  vordere  Hälfte  des  Kopfes, 
welche  das  Rückgrat  und  speziell  den  Punkt,  wo  er  von  demselben 
iinterstfizt  wirJ,  nberragt ,  im  Verlaufe  des  Wachsthnms  an  (umfang 
nud  speziell  au  sagittaler  Länge  ein  l.'ehejgcwicht  flber  die  hiiitpre  er- 
langt, welches  sie  beim  Neugeboren  noch  nicht  hat.    Di«  quere  Achse 

,der  Coudylen  desHinterhauiJtes,  um  die  sich  der  Schädel  in  den  Pfanii^n 
des  Alhtö  drehen  kann,  geht  seitwärts  verlängert  ziemlich  genau  am 
hinteren  liande  des  (iehÖreinganges  vorbei,  derselbe  bezeichnet  beim 
Keugeboreucn  noch  etwa  die  Mitte  der  Lange  des  ganzen  Kopfes  von 
hinten  zu  vorn,  und  liegt  später  weit  nach  hinten  von  ihr.  Seine  Ent- 
fernung von  der  stärksten  Hervnrragung  des  Hinterhanpts  verhält  sich 
KU  der  von  der  Nasenwurzel  nach  Froriep  bei  Neugeborenen  wie  3:3, 
im  zi-hnten  Jahre  wie  :l:  I  und  seliliestilich  wie  M:5.  So  entsteht  idso 
auch  erst  allmälig  das  starke  Ufbergewiclit  des  ganzen  Kopfes  boi  aul- 
rechler  Haltung  nach  vorn,  ivelchen  den  gimzen  Tag  über  durch  die 
Nacken m Ulikehl  gchaltm  werden  niuft»  ntid  ilin  beim  Krselibifleu  der- 
xelhen  nieilerfallcn  lä.'ist,  weim  man  in  autreehler  Haltung  vom  Schlafe 
Überwältigt  wird.  Daher  sind  auch  dieNDckeumnskehi  beim  Kinde  noch 
Tiel  schwächer  entwickelt  als  später.  Das  Febergewicht  wflrde  noch 
viel  grösser  sein,  wenn  es  dem  ganzen  Dntersehiede  des  Umlunges  zwi- 
wthen  Vorder-  und  Hinterkopf  proportional  wäre;  dies  ist  nl>er  nicht  der 
Kuli,  da  ein  sehr  grossi-r  Theil  der  Zunahme  des  Umfang«  auf  Kt-chnung 
der  lufltiaUigi'U  Kiiiui'>s(.<ii  Höhlen  in  den  Knochen  des  <iesiuht!:isihädela 
kommt  Mild  dii-^er  :lI»<o  i^einem  ganzen  Umfange  nach  ein  viel  grringerva 
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specifi»ches  Gewicht  erhält«  als  der  Uirnscliädel  mit  seinem  IcliaUe^ 
woKU  der  gauze  lliuterkopf  [gehört. 

Der  Hergang  der  Entwickelurg  am  Hirn-  und  Gesicbtäschüdel  ist 
ebenso  verschieden  wie  die  Organe,  welche  den  tuhalt  der  Kuoehen- 
hohlen  in  beiden  bilden,  und  ihre  Funktionen.  Die  einfache  Knochen- 
kapsel,  welche  das  Hini  umschlieest,  dehnt  sich  entsprechend  der  Zu- 
nahme des  letaleren  im  Ganzen  doch  ziemlich  gleichuiitssig  aus.  Die 
HoblräuRie  des  UesiehtsschÄdels  enthalten  entweder  nichts,  d.  h.  Luft 
mit  freier  Comniunication  nach  aiusen,  oder  doch  keine  von  ihren  Wan- 
dungen in  der  Art  fest  eingeschlossene  Orgaumassea,  dass  man  an  einen 
ausdehnenden  Druck  derselben  auf  die  Wandungen  wird  denken  können ; 
dagegen  werden  sie  durch  das  Wachsen  der  Zahne  in  lUm  Kiefern  so  in 
sich  ausfitituidergedrängt  und  durch  den  KiTect  der  Kuunuiskelu  su  zu- 
sammengcdrilclct,  doss  hier  ähnliche  Bediugungou  und  Hindernisse  des 
Wachsthums  in  der  einen  oder  andern  Richtung  concurriren,  wneanden 
Knochen  des  Stammes  oder  der  Kx t rem i täten,  nur  complicirtere.  Aber 
beide  TUeile  können  natürlich  bei  dem  innigen  Zusanitnenliange,  der 
zwischen  ihren  einander  bertlhreudeu  Theilen  stattfindet,  nicht  nnab- 
hän^ig  nebeneinander  sich  entwickeln  ;  ihr  Wachstlium  niuss  wenigstens 
du,  wo  sie  sich  berühren,  Hand  in  Hand  gelten  und  deNlialh  ninnnt  ja 
auch,  wie  schon  erwühnt,  die  vordere  Haltte  dt-r  Hirukapael  im  Vergleich 
mit  der  hinteren  Theil  an  der  stärkeren  Kntwickclnng  des  nur  mit  ihr 
in  Verbindung  stehenden  Gesichtsskeletes.  Die  Schädelbasis  aber,  die 
untere  Wand  der  Hirnkapsel,  namentlich  der  Theil  derselben,  welcher 
sich  vorwärts  vom  grossen  Hinterhuuptsloche  eratreckt,  ist  der  »Mittul- 
oder  Vermittelungspunkt«  (Virchow),  in  welchem  die  Wachsthums- 
und  Kntwickelungsvorgilngc  der  beiden  Bildujigeu,  aus  welchen  sich  der 
Kopf  znsamni  eil  setzt,  ziisaimnensto&seu  und  sich  gegenseitig  beeinflussen 
oder  bedingen.  Die  knorpelig  prüfünnirtcn  Knochenstückf ,  welche  die 
Mitte  der  ganzen  .SthlUhlbasis  cinnchnien,  sind  nicht  nur  morpholo- 
gisch-^ sondern  auch  mechanisch-genetisch  die  ForUetznng  der  Wirl>el- 
^ulf,  welche  dem  Auswachsen  dos  Stammes  in  dif^  Lunge  aU  feste 
stüt/.ende  Achse  dient,  an  welche  sich  die  Kttfaltung  der  t^'i*ebrospinal- 
und  VisceralhöliltMi  zu  beiden  Seiten  anlehnen,  und  über  ihrem  vorderen 
EndemtSfisen  sich  glciclwam  wie  (ibcr  ihri'm  Uyponiüchlion  an  einem 
zweiiinnigen  Hebel  die  biMlingenden  krätte  dia  Wacbsthums  von  Hirn- 
kapsel und  Gesicht  einander  in  der  Hnlance  halten,  nur  doss  bei  dem 
Uebergreifen  der  menschlichen  Hirnentwickeinng  »lM;r  die  Ostien  der 
Kingewcide,  der  Stützpunkt  aus  der  geraden  Verlängerung  der  Wirbel- 
säule nach  vorn  unigeknicLt  wird. 

Wir  beginnen  nun  die  Cebersicht  der  einzelnen  Umgestaltungen 
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ganzea  ScbSdel  mit  denen  ilteses  »Mitbelpunlctes«  ,  der  Schkili-lhnAis 
vnd  Bchliessen  dnran  einerseits  die  dos  Snsseren  Oewölbos  der  Schü^lcl- 
kapset,  uiidi'rerseit«  die  des  Gefdg^^  der  Oesichlsschüdelknochen  mit  dem 
Ton  ihnen  getragenen  Gebiss ,  um  liernnch  die  Frage  der  Bedingungen 
der  Eotwickelung  für  alle  zusammen  zu  bcrühreu. 

2.  Schädelbasis. 

Die  Knochen  der  Schädelbasi  s  sind  wie  die  Wirljel  knorpelig 
priiformirt.  In  der  knorpeligen  Grundlage  bilden  sich  von  verschie- 
deucu  ätellcu  aan  Üssificationon,  wachsen  einander  entgegen  und  stossen 
in  Knorpelt\igon  znsnmment  an  welchen  ihr  Wach3thuni  noch  weiter 
un8eb»;n  kann,  bis  dtesell)en  verschmelzen.  Zur  Zeit  der  Gebnrt  ist  die 
Zahl  der  so  noch  untoraebiednnen  KnocbnuHtUcke  in  der  f^bädelbasis 
noch  viel  grf'^sser,  als  zu  der  Zeit  nach  Vollendung  dea  Wachathnme-s, 
nach  der  man  den  Schädel  in  einzelne  Knochen  doscriptiv  eintheÜt. 
Nach  dieser  Zeit  bleiben  eigentlich  nur  zwei  solche  Knochcncinheiten 
übrig,  daa  (inmdl>ein  und  das  Scbläf'onbnin,  die  wesentlich  der  Basis 
angehören,  mit  ihren  Knd^n  aber  aucli  zum  Theil  noch  in  die  än»serc 
Wnlbting  der  Kapsel  hinübergreifen.  Zwei  andere  dagegen ,  Siebbein 
irad  Stirnbein,  bctheiligen  sich  nur  nnt  kleinereu  Theilen  an  der  Bil- 
dung der  Basis,  wUhrerid  jeues  dem  Gcsichtsgebiefc,  dieses  der  Wölbang 
des  HirnHchadols  überwiegend  angehört. 

Das  G  r  u  n  d  b  e  i  n  zerfallt  bekanntlich  noch  kura  vor  der  Vnllen- 
lung  de«  WachMthnniH  in  zwei  Theile,  die  man  niit  einer  kleinen  Incou- 
'V'quenz  gegen  duä  Kinbhoilniigsprincip  gewühnlich  noch  als  zwei  Kno- 
chen, IlinterhaupU-  und  Keilbein  unterscheidet.  Der  Thcil,  in  dem  ne 
zuMBUinienstnsHen,  ist  Überhaupt  schmal  und  gehört  dem  Knoehenatreifen 
AU,  welcher  »ich  von  dem  grnsM>n  F^x^he  des  Hirnschädels  gerade  nach 
vorn  erstreckt  und  der  iu  seiner  ganzen  Anlage,  besonder«  aber  in 
miner  ICnlwickelung  die  Fortsetzung  der  iCoihe  derWirbflkörper  jenseit« 
ihmr  Unterbrechung  am  Ende  des  Zahnfortsatzf«  vom  KpistropheuK 
düTHtellt  und  al»  Köriier  des  Orundbeins  bezeichnet  wird.  Die  Syuchou- 
drose  zwischen  den  beiden  Hälften  desselben,  welche  einzeln  den  Körper 
des  Hinterhaupts-  und  Keiilwins  darstellen,  hat  bis  zu  ihrer  Verschmel- 
«nng  noch  viel  Achnüchkeit  mit  der  Syndesmose  zwischen  zwei  Wirbol- 
klirpern.  Bei  Thicreu  ist  die  Aehnlichkoit  noch  viel  grösser  and  die 
Trennung  eine  bleibende.  Beim  Neugeborenen  geht  auch  durch  die 
vordere  Hälfte  eine  ähnliche  Syncbondrose,  die  wenigstens  auf  dem  Mo 
diuudurchtichuitte  noch  vollkommen  erhalten  ist.  Sie  theilt  den  Körper 
den  Keilbeins  wieder  in  den  eine«  hinteren  und  vorderen,  deren  Analoga 
bei  vielen  Tbieren  ebenfalls  getrennte  Knochen  mit  Verbindung  durch 
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Kbulicbc  ßerühriiiigsflücheii .  wie  zwei  audorc  Wirbolkörper  bleiben, 
während  sie  beim  MoiiHcheii  t>ald  miteiiituider  veräcUuteben. 

1  >a8  H  i  n  t  c  r  b  a  II  p  t »  b  b  i  ii  hat  auBu^r  dein  VerknÖcheruufi^skcni 
im  KürjiiT  noch  einen  jmiii'i^cu  KU  beiden  Seiten  des  HinLerhauptslocheä 
und  i'iiicn  unpaarigen  in  der  Schuppe.  Die  Grenze  dw>  paarigen  Suifcen- 
thcils  und  der  Vcrknwhorung  vom  Körper  aus  geht  durch  den  vorderen 
Tbeit  der  tieUMikköpf«  in  der  Art,  da»»  sie  den  vorderen  Rand  des  Kn- 
uaLc  für  den  N.by|K)glossuii,  der  ül)cr  ihnen  hindurchgeht,  nahezu  streift 
und  d<?ri»elbe  abwj  Anfiuigit  noch  nicht  ganz  von  Knochen  umschlossen 
ist.  Die  Urenze  der  Ossificaiiuu  dva  l^eiteutheilii  und  der  Schuppe  geht 
zicDilich  rein  transversal  am  hinteren  Rande  des  grossen  Ilinterhuupta- 
locheä  vorbei.  l>ie  hintere  Tronnunj^  verschwindet  früher  als  die  vor- 
dere, jene  wesentlich  im  Laufe  de»  It.  Jährest,  diese  erst  gegen  das  VII, 

((W  «Icke  r).  Die  Schuppe ,  weklie  ja  hoch  über  die  hintere  GrenKe  der 
sbädelbusis  hinaufreicht,  i^t  nicht  knorpelig  prätbrmirt;  diuKuocheu- 
bildnng  in  ihr  erfolgt  ganz  nach  Art  der  Deckknochen  des  Gewölbes, 
indem  sie  stniblpnfi^nnig  von  der  Mitte,  der  (legeiid  der  Protnberantia 
uccipiti»  gegen  die  Künder  fortücbreitet.  hl  der  Verlängerung  der  I'feil- 
iiabt  und  in  der  Linea  nuchae  dringen  oft  Spalten  vom  Rande  aus  iu 
die  Platte  hinein,  die  sich  lange  Zeit  erhalten  können. 

Am  Keilbein  «etzt  sich  die  Knochenbildung  aus  dem  vorderen 
Körper  in  die  kleinen  FlOgel,  welche  von  ihm  wie  vordere  Anfangsatticke 
lei  Wirbelbogeus  ausgeben ,  dircct  fort  und  wenn  er  mit  dem  hinteren 
rerschmilzt,  sind  sie  also  sofort  nur  Fortsätze  des  vereinigten.     Die 

'grossen  FlUgcl  aber  und  mit  ihnen  die  Processus  pterygoidei  haben  ihre 
eigene  Verknücheruug  und  sind  vom  hinteren  Theile  des  Körpera,  dem 

fKe  sich  wie  Anfang  eines  Bogcns  und  Querfortaatz  des  Wirbels  an- 
schlieKten,  Anfangs  noch  vollständig  durch  eine  S)'nchondrose  abgesetzt, 
vorschmelÄen  aber  mit  ihm  im  I.  Lebensjahre  (Vi  rchow,  Weicker). 
Von  den  Grenzen  einer  früheren  bewmderen  Verknöchermig  der  inneren 
l'lotte  des  Proceams  pterygoideiui  beim  Fötus  sieht  man  nur  noch  Spu- 
ren. Der  ganze  Processus  ist  beim  Neugeboreueu  noch  sehr  kurz;  dies 
hängt  mit  der  Gestalt  des  Oberkiefers  ziiaamnien,  dem  er  sich  hinten 
anschlieäst. 

Der  ganze  Keilheinkörper  besteht  beiiuNengeborenengrawentheils 
ans  dem  «pongiösen  Gewebe,  ähnlich  dem  dos  Hinterhauptbeines  und 
anderer  WirWlkörper,  wie  es  aus  der  Dssification  dea  präfornnrenden 
Knorpels  entsteht.  Ausser  den  Synebondrosen ,  dio  ihn  vom  Hinter- 
hanpbe  nnd  Anfangs  auch  in  sich  noch  in  zwei  Uälften  trennen,  bleibt 
nur  auf  dem  Rücken,  wo  sich  über  dem  Clivus  das  Dorsum  sellac  erhebt, 
noch  längere  Zeit  eine  Knorpelscbicht  fibrig  (Deckknorpel  des  ClivuA, 
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Virchow).  Mit  der  Zeit  wird  der  ganze  vereinißt«  Köi-por  durch  die 
Rildiinji^  des  lufthaltigen  Sinus  ausgebuhlt ,  der  von  vom  aU  eine  A118- 
stOlpung  der  Nasfiiihi'dilfl  zu  beiden  Seiten  der  Tvinie,  in  welcher  sieh  die 
Nasenscbeidcwand  an  ihn  iiH8et/.t,  in  ihn  eindringt  und  das  spongiSso 
Gewebe  absorbirt,  ebenso  wie  dies  bei  den  gleielion  Bililimgen  in  allen 
die  Nafienhfthle  umgebenden  Knochen  der  Fall  und  bei  dienen  aiisfQhr- 
licher  zu  hesprecben  ist.  Nach  oben  und  hinten  dringt  diese  Ausholi- 
luHg  bis  hart  an  den  Körper  des  Hinterhauptsbeins,  welcher  solid  bleibt 

Fig.  17. 


^: 


^#> 


1  </■'';■■'  ■ 


lind  an  die  Innenflik'be  der  Hirnbölilf!  vor,  fw  da.s«  nur  eine  dünne  Ward 
/.wischen  ihnen  bleibt.  Nach  vorn  und  nnt^n  aber  winl  der  urKpriing- 
liche  Knochen  des  Keilbeines  ganz  verzehrt,  hjs  bildet  steh  aber  dafür 
anf  Reiner  OhprHächo  hier  die  rlfinne  periostale  Knochenautlugerung  der 
Keilbpinmuschel  (Ossicuhim  Hertini),  von  welcher  die  Wand  des  Sinus 
bis  anf  s(!lne  vonlereOeffnnng  dodi  wi+'der  kniM^hern  ergänzt  wird.  Die- 
selbe verschmilzt  dann  spater  mit  dem  Keilbein,  oder  auch  nach  vorn 
mit  dem  r<abyrinth  dos  Siebbeines. 
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Vhis  Schläfenbein  nntsteht  atis  Kwei  HaiipUttlcken  «  dii»  Itei 
Thiercn  häufig  auch  getrennte  Knocben  bleiWu,  dem  Felsenbein,  welche« 
ganx  derScbädetbosisangchÖrt  und  die  inneren  TheÜe  des  Oehororganca 
enthält,  und  dem  im  engeren  Sinne  sogenannten  Öchläfeubeiu,  das  sich 
groaaentheiU  aufwärts  von  der  (ieffnung  des  Gehörganges  in  der  Seiten- 
wand der  Scbädelkapst^l  ausbreitet.  Dazu  kommt  al«  dritter  kleinerer 
Theil,  der  ursptHnglich  auch  einen  besonderen  Knochen  darstellt,  der 
grSute  Theil  des  ringförmigen  Rahmens,  in  dem  das  Trommelfell  aus- 
gespannt ist,  lind  als  vierter  der  Processus  stj-loideus,  der  ja  in  maucbcn 
Fallen,  namentlich  wenn  er  sehr  lang  ist,  gar  keine  feste  Verbindung 
mit  der  Stelle,  wo  er  anfsit/t,  eingeht ,  sondern  durch  Syndesmose  be- 
wcglicli  anhängt.  Die  Grenze  zwischen  den  Hauptstlicken  läuft  in  der 
Schädelbasis  ziemlich  genau  entlang  der  Linie,  unter  welcher  sieh  das 
Dach  und  die  vordere  Wand  der  l'aukenliöhle  miteinander  verbinden, 
wo  sich  ihre  Hpiir  als  Fissui-a  petroäqunnioaa  dauernd  erhält,  und  7.ieht 
von  hier,  oft  auch  noch  im  fertigen  Zustande  crkeuubur  du,  wo  sieli  die 
obere  vordere  Flache  der  Pymmide  mit  derSoitcnwanddes  Schädels  ver- 
bindet, hinauf  zu  dem  Kinschnitte  im  oberen  Itaude  der  [Matte  deis  ganzen 
Knociietis,  wtdcher  ilio  (h^rScliläfeuud  die  der  Wülljung  deä  Hinterkopfes 
nngebririgen  Theilc  derselben  (Pars  squamosa  und  mitstoidea)  von  ein- 
ander .«cbeidet  und  zugb-ieli  die  GrcuKc  zwischen  den  so  verschieden  ge- 
■taltcten  liilduugen  der  Nahtrüudcr  »n  beiden  bildet.  Von  da  zieht  siu 
dann  au^srn  schräg  vor-  und  abwärts  gegen  den  hinteren  Umfang  dpr 
Oeffnun;^  des  äusserrn  GehÜrgaiiges  lienih,  den  sie  etwa  in  seiner  lialheii 
Uöhe  erreicht.  Zum  vorderen,  olteren  Stücke  gehört  also  die  ganze 
Schuppe  mit  dem  Theil  des  Bottens  der  mittleren  Schädel  grabe,  welcher 
xiviachen  dem  groKsen  Keilheiufljtgel  und  dem  Dach  der  Paukenhöhle 
liegt,  und  dem  was  sich  aussen  daran  sclilirtnl,  di'm  Tuberculum  articu- 
lare  uiil  der  Fossu  dahinter,  der  U'ur/.L'l  desJocbijogcus  und  der  oberen 
hinteren  Parthie  vom  umfange  der  Oeffnung  de«  Gebörgange«;  sui  dem 
hinteren  die  F'ars  petmua  und  mastoidea.  Der  hesonden-  Kuoclieu  im 
Kiug  des  Tronmielf«:lk>s,  der  den  grt'tsseren  unteren  und  vorderen  Theil 
dewelbcn  bildet,  schlicsstsich  mit  dem  oberen  Ende  an  dieScbuppe,  mit 
dem  hinteren  an  die  Pars  mastoidea  un.  Kur  in  sehr  seltenen  tulleu 
bleiben  die  beiden  Ilaujttstückc  dauernd  fast  ganz  getroimt. 

Der  hintere  Theil  oder  das  Felsenhein  ist  nächst  dem  Oberkiefer 
flerjenige  Theil  des  Körpers,  an  welchen  sich  noch  die  grössten  Vcr- 
liedenheiten  der  Gestalt  beim  Neugeborenen  von  der  fertig  ausgebü- 
ten  finden.  IHon  kcunnit  daher,  da^is  die  inneren  Theile  des  Obres,  das 
Labyrinth  und  auch  die  Gehörknöchelchen  und  das  Trommelfell  schon 
fart  vollkommen  fertig  auch  in  ihrer)  Grösse  ausgewachsen  sind  und 
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aUo  den  gri>saton  ThcU  dos  IIhuido«,  den  dieser  Knochen  umfasät,  or- 
fiilleii,  (liifiir  ulier  die  Tlieile  desHelbeii,  zwiscbeii  denen  sio  «piifcpr  in  der 
Miltti  liegen  ,  noch  kiLuni  existiren.  Kh  exislirt  noch  nicbL  der  grüäske 
Theil  der  Verliiii(^eruii[Jt  der  Pyramide  nach  innen  und  vorn  von  dem 
Ijitbyrinth,  dor  lieimich  in  dt-ni  Winkel  zwischen  doni  tSeiteutlieile  des 
HiuLerliauivt»-  und  dem  j^russen  Flügel  des  Keilbeins  bia  an  den  Körper 
de»  lel/.leren  lit'gt,  dii  iluH  LithyrinLli  densidhen  si-Lbbt  uusfüllb.  Der  Ka- 
nul  der  Oiirotis,  der  luTnuch  einen  so  luiigen  Verluul'  in  diesem  inneren 
Theile  der  Pjfrumide  hiit,  ist  nach  unten  noch  giir  nicht  von  Knochen 
geschlossen,  sondern  stellt  eine  Hache  oR'cne  Turche  du,r,  die  über  die 
untere  Seite  der  Knocheuschimle  de-s  Labyrinths  hin  zu  seiner  Mündnng 
in  die  Schiulplht'dile  binzirht.  F^  esiHÜrt  noeli  keiiio  vordere  Knochen- 
wund dea  GehürgBuges  derTnlm  und  fiisb  keine  der  l'aukenliühlc  Huaser 
dem  Paukenringe.  Am  innerem  Kande  desselben  y.icht  sieh  nur  ein 
schmaler  .Streifen  Knochen  vom  l'\'lB«tibein  an  ihm  hin,  der  dann  nach 
innen  über  die  Tnba  und  den  Kanal  der  (^rotix  hinwpgwächst.  lienon- 
ders  unhedeulend  ii^t  Hodann  da»  Ktück  iSeitenwuud  und  Basis  uach  der 
^eile  und  hinton  von  der  Pyramide,  die  Pars  miistoideti.  Der  Processus 
niastoideu5,  wovon  sie  den  Namen  hat,  ist  noch  nicht  einmal  angedeutet. 
Die  Stelle  an  der  Wölbung  der  Schädelbasis  seitwärts  von  den  Cou- 
dylen  des  llinterluiuptrs,  von  wo  er  spUter  hinter  dem  Ausgang  ans  dem 
Olir  horubrtigt,  ist  von  dem  unteren  Kiuidudes  l'aiikenringe»  noch  ülier- 
r^.  Aber  er  bildet  sich  donu  schon  in  den  ersten  Jahren  zu  seiner 
bleibenden  Gestalt  aus.  Natürlich  existirt^also  Anfangs  auch  noch  nichts 
von  den  lufthaltigen  sinuösen  Hohlräumen  in  setnom  Innern,  die  eine 
blinde  Fortsetaung  der  Hohle  dt«  mittleren  Ohres  darstellen.  Ein  an- 
derer Theil  einer  solchen  mit  breiter  Comnmnication  in  die  Pauken- 
hohle,  die  den  Ausgangspunkt  zu  ihrer  nachherigen  Kntwickelmig  bildet, 
«xislirt  freilich  schon  in  dem  Theil  des  vorderen  Schläfenbeines  hinter 
und  über  dem  Kingang  des  Ohres.  Von  ihrer  Mündung  zweigt  sich 
nachher  die  in  den  Processus  hinein  ab,  welche  mehr  oder  weniger  die 
Hiploe  mit  Mark,  die  ihn  zuerst  bei  seiner  Bildung  erfüllt,  verdrängt. 
In  ihrer  blinden  Vertiefung  bleiben  beide  noch  durch  die  Sutur,  tod 
welcher  dieOssification  zu  bi-ideii  SeiU-n  unterbrochen  ist,  getrennt,  bis 
die  Verschmelzung  eintritt.  Dauu  öffnen  sieh  die  Hohlräume  uiehrftich 
in  einander;  aber  ihre  Ausdehnung  bleibt  sehr  variabel  und  zwnr  in 
beiden  Hälften  (Wildermuth). 

An  allen  Linien  nun,  wo  noch  getrennte  Knochenstilcke  der  Schä- 
delbasis zusanimenstoRHRu  ,  also  an  den  Synchondrosen  oder  Suturen 
Kwischeu  den  ursprünglich  getrennten  (Issificationseinheiten  deaOnind- 
beines  und  Schläfenbeinea ,  so  lange  sie  als  solche  noch  bestehen ,  und 
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ierimch  noch  »ii  den  (irt*n-/A'n  dioKer  lileiliendeii  Kncit-Iienetiiheitcii,  üh<?r- 
all  künneii  sie  liier  nucli  Knoclieii  nnnctiMU,  wachsen  ;  in  die  Uingu  und 
in  die  Urcilo  kann  die  Ausdehnung  der  ganzeti  Buäis  dndurch  grit^svr 
werden.  Ucsonders  in  die  Liiuge  durcli  Ansatz  an  den  vielen  <niemu8- 
laufenden  TrennmigKÜnien,  die /.wischen  den  dreierlei  8t(ieken  de^itllin- 
terhiiujiUbeines  und  zwischen  dieäeiu  tiiul  dem  Keilbeine  längere  Zeit 
beKleben.  Wenn  tiie  iiUo  zur  Vereinigung  gekommen  sind,  bliebe  Trei- 
lich  aum  Ausatüe  vuu  Knochen  in  der  I/ingc  der  Suhiidelba^is  nur  noch 
die  vordere  C«ren/.liuie  des  Gmudbcine^  gegen  die  horizontilen  l'hitteu 
de«  J^ieb-  und  Stirnbeines.  Für  Wnehsthuni  in  die  Quere  geben  Ton 
vornherein  faxt  nur  die  s:Lgitt»l  laufenden  Nühie '/wischen  dem  Keilbein 
und  der  vorduren,  zwit»chcn  dem  Hintcrhaii|)Ubeiii  und  der  hinteren 
Liälfie  defl  iScblalenbeines  die  geeigneten  Ausatxliuien ;  nur  die  Urenxe 
dra  grossen  FlGgols  und  des  Körpci'S  vom  Keilbeine,  solange  sie  beeteht, 
kann  auch  dazu  helfen. 

AuBfter  der  reinen  Vergrösserung  int  auch  noch  eine  Veränderung 
der  Geatalt  in  der  Uasis  durch  das  Wachathnm  an  den  Circnzcn  ihrer 
Knocbenstflcke  muglicb  und  als  fectiRch  erfolgend  nachgewiesen,  iitim- 
Ucli  eine  veränderte  Biegung  und  xwar  nach  unten.  Sie  kommt  dadurch 
zu  Staude,  dass  an  den  queren  Ansatzlinien  oder  Synchondroseii  zwisehcn 
t^ilontheil  und  Körper  des  llintetban|iis-  und  7.wi»i:hcu  lely-berent  und 
Keilbein  uicht  gleichmilssig  viel  .Ansatz  in  der  ganzen  Breite  dersolbon 
erfolgt,  sondern  oben  mehr  als  unten.  Virchow,  der  dies  zuerst  genau 
untersucht  imd  Iveschrieben  hat,  braucht  dallir  den  Ausdruck  der  tocei- 
pilaleuc  und  »spheuoidalen  KypHnse«  der  Schilde! basis.  Kr  bat  auch 
iwchgewieseo,  dass  diese  »Kyphose«  oder  Knickung  in  der  Schädelbasis 
nach  unten  (Verstärkung  des  sSattclwinkels«  der  Kraniologen)oin  llin- 
dexnifrs  ist  fflr  das  fortgeset^.te  T>ängen wachst hnm  der  Basis.  >r>io  Biksis 
deK  HcliädeU  wird  um  ao  langer,  je  mehr  die  J^ängsilurehinusaer  aller 
Uttsilarkuoclieu  in  einer  Linie  liegeu.c 

3.  Schädelgewölbe. 

Die  äussere  Wölbung  der  U  irnsehädelkapsel  ist  uicht  durch 
Knorfiel  praformirt,  sondern  stellt,  bevor  sich  Knoclien  in  ihr  entwickelt, 
eine  starke,  faserknorpeligfibrüse  Haut  dar,  welche  das  Gehirn  inn- 
seblieast.  in  ihr  beginnt  beim  Fötus  von  bcstiuimteu  Ausgangspunkten 
die  Knochenbit  düng  mit  strahlenförmiger  Ausbreitung,  bis  die  einzelnen 
dadoreb  entstehenden  Deckplatten  mit  iliren  Rändern  einander  erreichen 
nnd  nnr  noch  durch  einen  feinen  Saum,  oder,  wenn  sie  dicker  werden, 
«ine  dünne  Schicht  als  Rest  des  präformirenden  Uewebes  getrennt  blei- 
ben, welche  aber ,  solange  sie  beetehen  bleibt,  ebenso  wie  die  äyncbon- 
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drosen  zwischen  im  Knorpel  gewnchsenen  Knochen  stücken  noch  eine 
< H)erfliiche  (ieröelbeu  darütellen,  an  welchen  die  Apposition  des  (iewebe« 
ein  Weiterwnchsen  vermitteln  Icaiin,  »Was  die  Kuorpelfiigen  fiir  die 
Wirbelkuoclicn  des  Gnmtlbeiuos,  das  siud  die  Niihtsubstnnzen  für  die 
liogeustöcke  und  Domblätter«  (Virchow),  d.  h.  el>en  die  platten  Deck- 
Ttnochen  des  Schädel gewöl bes.  Die  Zahl  der  Kuochenstüuke,  welche  «o 
die  äcliädcik»piiel  /.usiiwniensetzcn ,  ist  von  Anfang  an  fast  dieselbe,  in 
der  sie  sich  auch  den  grijssten  Thoil  des  Lebens  liiudurch  getrennt  er- 
halten. Die  einzige  Aiisiiahnio  macht  das  Stirnbein,  welches  aus  zwei 
symniekrisclicn  Hälften  entsteht  und  beim  neugeborenen  Kinde  noch  bo- 
stulit,  nachber  aber  in  iler  Ilep;el  ilurcb  Vereinigung  derselben  zu  einem 
unpaarigen  Knocben  wird.  Wo  in  dvn  Nabtlinien  üUfr/iililig»)  iaolirte 
Kuocbeuuiistltzc  entstellen,  erhalten  sie  sich  meist  auch  als  Nahtkuochcu 
ebenso  lange  wie  die  typischen. 

Zur  Zeit  der  Geburt  siud  die  Deckknochen  de-s  Schädels  auch  schon 
mit  dem  gr5ssteu  Thelle  ihrer  einander  entgegen  wachsenden  Itänderin 
lierdbrung  gekommen,  so  dass  deren  Zackeu  eiuauder  berühren,  aber 
doch  noch  nicht  zwischen  einander  hinoingeschobcn  sind  und  also  die 
Ränder  in  ihrer  Verbindung  durch  Nahtstreifen  sich  doch  noch  etwas 
von  eiuaiideir  Kieheu  oder  übureiuanderschieben  lassen.  8ie  bilden  auf 
diese  Art  8chf>ii  die  bekannten  vier  Nähte  entlang  den  i  Seiten  des  Schei- 
telbeins und  dazu  nur  noch  die  nicht  bleibende  zwischen  den  noch  go- 
fcrenuten  IJäKten  des  .Stirnbeines.  Unvollkommener  Zusaumienstoss  Ba- 
det noch  in  den  sogenannten  vier  Kuntane  Uen  an  dnn  vier  hk:ken 
des  tSclicitelbeius  Statt,  wo  in  den  erweiterten  Kcheilelpnnkteu  der  zn- 
snmmens tossend on  vier  Nähte  doch  die  Lücken  nur  durch  fibröse  Suh- 
stanz,  ausgefüllt  siud.  I^ie  sogeiiannto  klrine  Fontanelle  ist  zwar  genau 
gpudrnnien  beim  Neugeborenen  scIiüm  keine  mehr.  Die  l<]ckon  der 
ScheiLelbcinc  und  die  Spitze  der  8cliup)>c  des  Hinterliauptslreins  scliiies- 
sen  ganz  bis  in  den  Verdinigungspunkt  ihrer  Üurübrungstinicn  fest  zw- 
sammen;  aber  es  ist  doch  immer  hier  die  Trennbarkeit  derselben  noch 
deutlicher  «rkemi bar,  als  mitten  im  Verlauf  einer  Naht.  Die  grosso  Fon- 
tanelle in  der  Kreuzung  der  i-Teilnaht  und  ihrer  noch  ufl'enen  Verlüuge- 
ruug  als  Stirnnabt  mit  der  Kr.'m/.naht  ist  noch  eine  grosse  Lflcke  und 
namentlich  eine  lange  allniälige  Krweitennig  gerade  der  nachher  ganz 
eingehenden  Stirnuaht  gegen  ihr  oberes  Knde,  während  die  Ränder  der 
Vorderecken  des  Scheitellwins  von  beiden  Schenkeln  der  Kranznaht 
gegen  das  vordere  Knde  der  Pfeilnaht  in  einem  stumpfen  Winkel  con- 
vergiren.  Die  ganze  Kontjinelle  erhält  so  die  schief  viereckige  Gestalt, 
welche  schon  mehrfach  mit  der  eines  Papienlrachens  verglichen  worden 
ist.  Sie  besteht  bis  in  das  zweite  Lebensjahr.  Nach  ihrem  Schlüsse  ver- 
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rnnigen  sieh  bald  auch  die  Hälften  des  Stirnbeius,  wenn  sie  nicht  Über- 
haupt f^ctreDDt  bleiben.  Die  beiden  auderen  Fontanellen  an  den  unteren 
Ecken  desScbeitelbeios  sind  ebenfalls  noch  beim  Neugeborenen  deutlich 
offen.  Ihre  Ge«talt  ist  eine  ziemlich  nnregelmü^ige,  die  der  hinteren 
querläntflich  als  Fortaetxnng  der  Trennungsliuie  des  seitliehen  und  hin- 
teren Stückes  vom  Iliuterbaupisbeiu  zwischeii  letzterem  und  der  Pars 
tnastoidea  entlang ,  die  der  vorderen  sagitiullänglicb  Tom  oberen  Rand 
der  Schläfen beinscbnppe  zwischen  Scheitelbein  und  grossem  Keilbein- 
fiflßel  entlang ,  welche  sieh  nachher  an  ihrer  Stelle  erreichen  (Fig.  12.). 
An  beiden  kommen  bei  der  Vereinigung  manche  Variationen  vor,  na- 
mentlich in  der  hinteren  die  häufigsten  Nnhtknochen. 
Fig.  la  rig.  19. 


Iw«4  S«Iilul*l  TOD  KTwaoliiBaMi    Im   du  A»>iebl   lun  oben    inil    Eiair«irnug  tl«r  Unxiiaa   tiai 
KMOatMIl  4*«  imUCtbordnun  tu  aiU  dftflalUv^M,  nftcb  W  e  I  c  k  n  r,  Flg.  18.  tiill  flurMbe»  Hlirnlial*, 

yif.  m.  mit    Ktlranfeht 

Urht^rali  HUI)  Uli  den  Rändr^rn  der  l>Pckknochf>n  desKchädelgewülheSf 
nacbd4>ui  »ie  einuiulor  liereiLs  in  gnnzer  Aimleluiiiitg  bt>rllltren,  ist,  so- 
lange sie  nicht  ventchmelxen,  al«)  in  der  Jugend  (und  sellist  Ober  dos 
>8chwtibenaUer<)  be^^tÜiidig  itocb  Kiioclienatiäat/  und  diulurcb  Auiideh- 
nnng  di»  ÜmfangeH  der  ganzen  Kapsel  möglich  und  ttie  verg^russcrt  sich 
nffrnlmr  Taut  ausschliesslich  auf  diescui  Wege  in  allen  Richtungen,  so- 
Iwigeme  dies  überlmupt  noch  thnt,  d.  b.  wer  weins  wie  longeV  Und 
«war  mohr  oder  weniger  in  der  einen  o4lcr  anderen  Richtung,  je  nachdem 
mehr  an  der  einen  oder  anderen  Naht  angesetzt  wird,  aI>io  in  die  I^ängc 
■n  der  Kranx-  und  Lambdnnabt,  in  die  Höhe  an  der  Lanibdu*  und  Schlä- 
feunaht,  in  die  Breit*»  an  der  Pfeilnaht  und,  wenn  sie  offen  bleibt, 
anch  nn  der  Stirnnaht.  Welcker  bat  diese  Art  dt*s  Voneinander- 
nbrflckens  der  einaielunn  Stücke  der  Kapsel  durch  das  Wachsen  an  den 
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Iländern  dadurch  anscbaulich  gemacht ,  Aois  er  dio  Umrisse  ihres  Üm- 
fangt's,  wie  sie  beim  Neugeljorenen  sind,  in  die  an  ganzen  erwachsenen 
Schädeln  mit  Coincidenx  ihrer  Tiih^ra  eintrug,  wo  dnnn  rings  um  sie  her 
übrig  bleibt,  was  hinzugewacb»en  sein  muss.  ich  gebe  als  Probe  davon 
in  Fijjg.  IS.  19.  zwei  so  ziisummengestellte  Ansichten  des  Schädels  von 
oben ,  die  eine  ohne,  die  andere  mit  Stirnnalit ,  woran  man  sieht,  wie 
durch  das  Anwachsen  auch  an  letzterer  die  Stirn  bri^iter  geworden  ist. 

Während  die  l>cckj}latteu  des  tlirnschadcls  au  den  Nuhträndem, 
solange  sie  als  soldie  bestehen,  noch  in  die  Fläche  wachsen  künneu  und 
damit  der  Scbüdel  im  Umfang,  verdicken  ^ie  sieb  :cugleich  durch  Auf- 
lagerung an  den  Flachcu  und  zwar  wohl  uu  beiden.  Dies  wird,  wie  mir 
scheint,  deutlich  iUustrirt  durch  eine  Bildung,  die,  so  viel  ich  weiss, 
auch  im  fertigen  Zustand  noch  wenig  beachtet  worden  ist,  nämlich  die 
Gestaltung  der  HandÜachen,  womit  Hich  die  Knochen  in  den  Suturen  so 
genau  i  nein  au  dcrg  reifend  berühren.  He  nie  unterscheidet  an  denselben 
eine  innere  uud  äussere  Zone,  deren  letztere  von  den  stark  geachlängel- 
ten  Zacken,  welche  die  Nahtlinien  aussen  zeigen,  wie  von  etwa  zur  Ober- 
Hache  senkrechten  Durchschnitten  durchsetzt  ist,  wihrend  sie  weiter 
nach  innen  im  Gebiete  der  sogetiaunteu  Glastafel  aufhören  und  die 
Nahtlinie  viel  glatter  verläuft.  Ich  tindc  nun  überall,  wo  sich  diese 
beiden  Arten  der  Uandbildung  an  der  inneren  und  äusseren  Seite  onter- 
scheiden,  auf  der  (Irenze  zwischon  ihnen  noch  eine  dritte  von  anderer 
Art,  nämlich  eine  feine  lleihe  spitziger  Zacken  wie  kleine  Nt^el  oder 
lange  Bleistiftspitzen,  die  abwccbselud  vom  eineu  Knochen  in  entspre- 
chende enge  Lijcher  des  andern  hiucingepaset  sind.  Ich  erblicke  in  ih- 
nen die  Ueberreste  oder  dio  weiter  ausgewachsenen  Fortsetzungen  der 
Spitzen,  mit  denen  die  strahlenfÜrmig  auHwachsendeu,  Anfangs  ganz. 
dünnen  Uänder  der  Knochen  zuerst  bei  ihrer  Berührung  zwischen  ein- 
ander hineingeatossen  sind.  Die  beiden  Schichten  nach  aussen  und  in- 
nen vmi  ihnen  wären  dann  das  Product  des  nachherigen  Dickenwacha- 
thumes  durch  Aull^eruug  von  beiden  Oberflächen  oder  Periosten  der 
Platte.  Nicht  tibenill  sind  allu  drei  Zonen  deutlich  übereinander  vor- 
handen. Verfolgt  man  •/..  B.  die  lUndHäche,  mit  der  die  Knochen  in  der 
Kranznaht  sich  berühren,  seitwärts  bis  in  das  Gebiet  der  Schläfe,  so 
verlieren  sich  die  beiden  ilussereii  Zonen  nnd  nur  die  innere  bleibt  übrig. 
hja  ist  also  wohl  anzunehtnen  ,  dass  hier  der  Druck  des  anliegenden  M. 
temporalis  dio  Bildung  der  äusseren  Autlagerung  verhindert,  oder  selbst 
i*ine  llesorption  von  aussen  her  bedingt  und  so  die  Dicke  der  Schädel- 
wand hier  auf  die  (ilaetafel  oder  das  Product  der  inneren  .Autlngerung 
reducirt  hat.  Der  Schnitt  der  Zacken  in  der  äusseren  Schicht  steht  auch 
nicht  iranier  ganz  senkrecht  zu  der  ObcrHacbe  der  Kuocbes,  so  u.  B.  in 
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der  Kranznaht  mit  dem  inneren  Ende  mehr  seitwärts  f^ertchiot.  Dies 
erklärt  sich  wohl  ebenso,  wie  die  schiefe  Richtung  de«  Verlaufs  der  Er- 
DährucgskaniUe  durch  die  couipiu^te  Wand  der  Uührcnkuocheu  nach 
Hnmphry  und  Schwalbe  (vgl.  o.  S.  83),  wenn  die  Knochen  in  die 
Kläclie  durch  Apposition  von  den  roe^lianen  Nahten  ans  gewachsen  sind 
und  sich  dabei  unter  ihrem  gleichinässig  wachseiiden  Periost  von  da  hin- 
weg schieben  mtiasten.  Denn  so  würden  sich  dann  die  Auflagerungen 
in  die  Dicke  dem  Periost  folgend  in  entgegengesetzter  Richtung  Über 
ihren  üntt-rlugeu  hinweg  verrtlckt  haben.  Noch  mehr  stimmt  us  damit 
nberein,  wenn  wir  sehe»,  wie  hier  überall  feine  GefiUtskanalöBuungen 
gftDK  schräg  von  der  Mitte  gegen  die  Händer  hin  aus  der  äusseren  Obor- 
flSche  der  Knochen  hervortreten. 

Natürlich  wird  das  Wachsthum  in  die  Fläche  durch  Apposition  von 
doD  Rändern,  in  die  Dicke  von  den  Flüchen  hier  nicht  rein  und  allein 
alle  Verwandlungen,  durch  welche  der  Hirnschadel  seine  endliche  Grösse 
und  Gefitult  erlangt,  herbeiführen  könn«n.  !■>  werden  wie  beim  Thorax 
Correctioucu  auch  der  Flricht^nkninuuung  uothig  sein,  wenn  sie  den 
grösseren  statt  des  kleineren  Kaumumfangea  umspannen  soll.  Es  zeigt 
sich  aber  auch  hier,  das«  dies  nicht  leicht  und  vollständig  sich  aus- 
gleicht. Die  Mitten  der  einfachen,  sich  gesondert  entwickelnden  Kno- 
cheuplatten,  von  denen  ihre  Ossiftcation  ausgeht,  also  namentlich  die 
Tubertt  frontatia  und  parietalia  bleiben  oder  werden  mit  der  Zeit  erst 
recht  eben  dadurch  i'rominenzen  der  Wölbung,  während  sie  von  ihnen 
gegen  die  Suturen  hin  viel  flacher  auslauft,  weil  in  ihnen  die  ältesten 
Httlcke  der  Platten  erhalten  sind,  welche  Kur  Zeit  ihrer  Bildung  bei 
noch  geringerer  Grosso  der  ganzen  Wölbung  auch  noch  nach  einem 
kleineren  Kadius  gekrümmt  sein  musstcn.  Die  Diploe  entwickelt  sich 
in  den  r>eckknocben  gemäss  ihrer  Verdickung,  wie  die  Markhöhle  in 
anderen  und  statt  dessen  unten  im  Htiniheiu  bald  kleiner  bald  grösser 
die  Hinuüt,  von  denen  bei  der  Geburt  noch  nichts  da  ist,  wie  die  anderen 
Nebenhöhlen  der  Nase  im  Keilbein  und  Überkiefer. 

Das  Endresultat  des  VVuchsthnms  der  ganzen  Scbadelkapflel  in  Be- 
Kog  auf  ihre  Ausdehnung  in  den  verschiedenen  llauptrichtungcn  ist,  dass 
dieselbe  in  der  Länge,  d.  h.  von  vom  nach  hinten  von  der  Geburt  bis  zur 
Amgeetaltung  mehr  zunimmt  als  in  Huhe  und  Breite.  Vergleichen  wir 
wieder  die  Bilder  der  neugeborenen  Schädel  mit  den  auf  gleiche  Geatimnit- 
höhe  redticirten  von  Erwachsenen  (Fig.  II— M),  so  ist  die  lÄnge  der 
SchSdelkupsel  bei  ihnen  auch  etwa  gleich  gro«i,  aber  die  Hohe  des  Him- 
aohidels  allein  und  ebenso  die  Breite   heim  Neugebürenen  bedeutend 

^^    grSsser,  also  innss  jene  nachher  verhältnissmässig  mehr  gewachsen  »ein. 

H  Noch  Kngel  verhält  «ich  die  Breite  zur  Länge  beim  Neugeborenen  wie 
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1 :  ]f22i  bei  lÜrwacbsenen  wie  1:1^319.  Kr  bemerkt  dazu,  dass  auF- 
fallcndcr  Weise  dem  (^infiichca,  tmtürlicheii  Augcumass  der  Kiuderächä- 
del  vieliUfhr  wie  lüuglicber  uls  der  erwacbsenc  imponire.  Dies  rülirt 
wolil  daber,  dnsa  man  beim  gauzeii  Kindskopf  die  Lunge  unwillkQrlicb 
auch  uiit  der  Höbt:  des  Ciaiizeii  und  nicht  mit  der  des  Hirnschädels  all- 
ein vergleicht  und  ersiere  ist  freilich  verhültiiiiiäuiÜssig  sehr  klein.  Dass 
die  vordere  Qiltfte  überhaupt  mehr  wächst  als  die  hintere  und  besonders 
das  stärkere  Wachslhum  in  die  Länge  in  ihr  liberwiegend  ist,  wurde 
achon  oben  bei  der  Gcsaüimtschädelgestaltung  erwähnt.  Die  Kesiiltafce 
des  Wachsthums  der  Schädel kapsel,  mit  ihnen  die  definitiven  Gestalten 
der»eli>en  sind  ja  aber  bekanntlich  sehr  verschieden  bei  den  verschie- 
deneu ML'uscheu  und  Mentjcheut^pcu,  daher  das  Studium  derselben  ein 
weites  Feld  der  uioderuen  kraniologischen  Forschung  bildet. 

4.   D&s  Wachsen  der  Zähoe. 

Wir  kämen  nun  zu  der  Gestaltung  des  kindlichen  Uesicbtäscbädcls, 
insbesondere  der  Kiefer  und  ihrer  Umgestaltung  zur  erwachsenen  Form ; 
aber  hier  dreht  sich  nun  Alles  so  sehr  um  das  Wachsen  der  Zähne, 
diesen  bedeutendsten  Kntwickelnngsvorgaiig,  der  sieb  Dberhaupfc  noch 
nach  d<'r  Geburt  an  uuserem  Körper  abspielt,  duss,  wenn  wir  gleich 
recht  mitten  hinein  konimeu  wollen,  seine  üeschreihung  hier  zunächst 
eingeschoben  werden  muss.  Das  Kiud  hat  bekanntlicli  in  der  Kegel  bei 
seiner  Geburt  nocli  keine  ans  der  Schleimhaut  hervorgetretene  Zähne, 
hondern  ihre  Keime  stecken  noch  unter  derselben  und  werden  erst  im 
Leben  nach  und  nach  durch  das  Wuchsen  ihrer  Wurzeln  mit  den  Kronen 
hervorgt'schoben  ;  imd  zwar  geschiebt  dies  in  zwei  Serien.  Zuerst  kom- 
men im  Laufe  der  ersten  zwei  Jahre  im  Ganzen  20  oder  auf  jeder  Seite 
in  jedem  Kiefer  5  Zühne  zum  Vorschein ,  die  sogenannten  Milchzähne 
der  Kinder,  mit  vvetclnn  die  Zahiiränder  ihrer  Kiefer  rnHbeHet7.t  sind. 
Diese  werden  vom  VI.  Jalire  an  nach  und  nach  wieder  abge^LoNsen  und 
durch  eben  »a  viele  orsetKt,  deren  Keime  hinter  ihnen  gelegen  haben, 
nun  hervorwachsen  und  jene  berausdningen,  indem  sie  durch  den  llruck 
ihrer  Krone  ilie  Wurzel  derselben  und  das  /ahnfiu:.!!,  fti  dein  sie  stecken, 
xur  Resorption  bringen  und  so  ihre  feste  Verbindnng  mit  dem  Kiefer 
lösen,  ihnen  auch  zugleich  dii!<»enLsa-  mid  Nervenverbindung  nbttchnei- 
den.  Zugleich  scbliessen  ^ich  nun  aber  Iiiuten  an  dieJfeihc  dex  2*J  cmKt 
je  i,  die  an  diu  Stelle  der  Milclizälnie  getreten  sind,  noch  im  Ganzen  12, 
oder  je  :i  weitere  an,  denen  keine  iMilclizähiie  an  ihrer  Stelle  vorherge- 
gangen sind.  So  entsteht  diw  bleibeudu  Gebiss  von  im  Ganzen  '.VI  (»der 
je  8  Zähnen. 

Die  bleibenden  Zähne  kann  man  zunächst  in  kleine  und  grosse  ein- 
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theilen.  Die  kleinen  sind  die  an  die  Stelle  der  Milchsäbne  getretenen, 
die  grossen  die  weiter  Iiiuzugekoniiucncii.  Die  kleineu  haben  meist  nur 
eine  Wurzel ;  die  grossen  in  beiden  Kiefern  eine  vordere  und  btntere, 
die  wie  die  einfachen  der  kleinen  in  Fäcbeni  nahe  der  äusseren  Ober- 
flüche  der  Zahnfortsiitze  der  Kiefer  stecken,  und  im  Oberkieff  r  dazu  noch 
eine  dritte,  die  naeh  innen  gegen  den  harten  Gaumen  gerichtet  ist.  Nur 

Fig.  20. 
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K>iv(  eioM  ftJftbtigOB  RltulH.    AUa  Hlloluikliau  nuoli  in   Ibnr  SlaUua.    Die  Keime   »Hat  Uel- 
bcadMi  tnli  AnnuiliBMi  <!««  WelthclUKabne*  In  llim  Laire  ion  XaookeB  btoi*f«l«gt- 

am  hintersten  kommen  die  2oder  ßWurzeln  oft  niclit  ganz  zu  gesonderter 
Ausbildung.  Die  kleinen  worden  nach  der  Gestalt  ihrer  Kronen  in  die 
i«  2  Schneidezähne  mit  meiaaelformigcr  Kante,  je  1  Kok-  oder  Reiaszahn 
mit  kegeiförmiger  Spitze  und  je  2  bchon  mehr  etumpfspitzige  vordere 
Backzähne  (Prümolares)  eingctheilt.  Die  groMen  oder  hinteren  Back> 
sahne  haWn  die  breiten  Kronen  mit  inclireren  Krhabenheiten  und  Ver- 
tiefungen, nach  deren  Wirkung  aufeinander  sie  aU  MatikEuhne  (Molares) 

JUadb.  4.  KladcrkrankltKllvn.  I,  1.  1.  AtiB.  Q 
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bezoichnet  werden.  Von  den  Milchzähnen  entsprochen  nun  die  je  3 
vorderen  in  ihrer  Gestalt  ganz  den  bleibenden  Schneide-  und  Kck7^hnen, 
welche  nachher  an  ihre  Stelle  treten.  Den  2  kleinen  Backzähnen  (Pra- 
motareü)  gehen  aber  Milchzähne  voraus  von  der  Gestalt  der  grossen  hin- 
teren Biickzähne  (Molares)  mit  2  und  ini  Oberkiefer  3  Wurzeln.  Die 
Keime  der  an  ihre  St<dle  einrtlckenden  verhältnissmäwig  kleineren  liegen 
bevor  «ie  hervorwachsen ,  in  der  Gabel  zwischen  der  vorderen  und  hin- 
teren Wurzel  dieser  ihnen  vorangehenden  Milchmahlzähne. 

Die  Zeit,  in  der  die  Zähne  hervorkommen,  ist  nichtsehr  genau  be- 
stimmbar, und  selbst  in  der  Heihenf'ulge  kommen  Variationen  vor.  Im 
Allgemeinen  folgen  sie  sich  von  den  vorderen,  die  in  der  Mittellinie  zu- 
ßainmenstossen ,  ru  den  hinteren ,  die  das  offene  Ende  der  hufeiscnf  ör- 
niignn  Krümmung  des  ganzen  Alveolarbogens  begrenzen.  Nur  der 
Kckzabu  kommt  erst  nach  dem  ersten  Backzahn  hervor,  sowohl  der 
Mitchzahu  als  der  bleibende.  Den  Anfang  des  Ausbrechens  der  Milch- 
»ihne  macht  gewöhnlich  der  untere  mediale  Schneidezuhn,  dann  folgt 
der  obere  mediale  imd  laterale,  dann  der  untere  laterale,  hierauf  also 
der  erste  Backzahn,  dann  erst  der  Eckzahn  und  zuletzt  der  zweite  Back- 
zahn, die  letzten  drei  in  beiden  Kiefern  gleichzeitig,  oder  doch  nicht  mit 
einem  regelmässigen  Vorgange  des  einen  oder  anderen.  Der  Ersatz  der 
Milchzähne  durch  die  20  oder  je  5  kleinen  bleibenden  geschieht  in  der- 
selben Reihenfolge.  Daneben  geht  sehr  langsam  das  Hervortreten  der 
drei  grossen  her.  Der  erste  kouimt  schon  vor  dem  Beginn  des  Wech- 
sels der  vorderen,  der  letzte,  der  sogenannte  WcislieitsKahn,  längst  nach 
dem  Ende  desselben  zwischen  20  und  30  Jahren,  zuweilen  bekanntlich 
auch  gar  nicht.  Vielfach  iidoptirt  ist  folgende  Zusammenstellung  der 
Reihen-  und  Zeitfolge  des  Ausbruchs  der  Zähne,  welche  Welcker 
(Kraniolog.  Mitth.  S.  114)  gegeben  hat: 

Dentitio  prima. 

1.  I.  Schneidezahn      .     .     .       () —  8  Monat 

2.  II.  Schneidezahn      .     .     .       ö —  9       » 

3.  I.  Backzahn       ....     12—15       > 

4.  Eckzahn 18 — 20       > 

5.  11,  Backzahn       ....     20—24       » 

Dentitio  sectmda. 

1.  1.  Molaris 7    Jahr 

2.  l.  Schneidezahn      ...  8      > 

3.  11.  Öchncidezuhn     ...  9      » 

4.  I.  Praeniolaris  ....  10      > 

5.  Eckzahn 11—13      > 
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6.  IT.  Praemolaris  ....     U— 15    Jahr 

7.  11.  Molaris 13— IG      > 

8.  III.  Molaris 15—30      » 

Beobachten  wir  nun  das  liervorwachscu  der  Zäbne  etwas  nälier, 

ao  schliefst  sich  daran  zugleich  die  Frage  nach  dem  Hergang  der  Ver- 
grösäcrung  der  Thoilo  der  Kiefer,  iu  welchen  unmittelbar  derKÄumfür 
die  Aufstellung  oller  Zähne  in  Reihe  und  Glied  gewonnen  werden  muss. 
Im  Allgemeinen  kann  mau  zwar  sagen,  dass  für  die  20  Milchzähne  der 
Kanm  schon  auf  der  Linie  der  AlvcolarrÜnder  beider  Kiefer  beim  Neu- 
geborenen gegeben  ist,  und  wenn  die  20  kleinen  bleibenden  an  ihre  Stelle 
treten,  so  wird  er  auch  etwa  wieder  ausreichen.  I'is  bliebe  also  nur  der  Ort 
für  die  12^  oder  je  drei  gro-ssen  noch  lierboizuHchalTen,  da  für  sie  von  vom 
herein  keiner  übrig  gelasseu  ist.  Dies  geschieht  nun  offenbar  durch  An- 
wachsen des  ganzen  Knochentheiles,  in  dem  sie  sich  entwickeln,  an  das 
hintere  Ende  der  schon  vorhandenen  Alveolarränder.  Im  Unterkiefer 
schieben  sie  sich  einfach  horizontal  einer  hinter  dem  anderen  hinten  an, 
indem  sie  hinter  dem  vorderen  Kandc  des  aufsteigenden  Astos  liervor- 
kommen.  Im  Oberkiefer  aber,  wo  das  Knde  des  Alveolarrandes  hart  an 
andere  Knochen,  die  Verbindung  des  Processus  pter^goideus  des  Keil- 
heius  mit  dem  Procesttus  pyramidalis  des  Gaiinienheines  ansbüsat  nnd  der 
so  jeder  Zeit  letzte  Zahn  auch  beinahe  ganz  hier  am  Knde  dariu  steckt, 
lachst  jede.smat  der  niicltsto  oberhalb  des  vorhergehenden  und  drängt 
soh  dann  allmälig  zwischen  ihm  und  der  engen  Verbindung  des  Kiefers 
mit  den  anstossenden  Knochen  hervor.  So  wird  der  Alveolarrand  selbst 
durch  die  iu  ihn  einrückenden  Zahne  nach  hinteu  immer  vt-rlängert  und 
der  ganze  Kiefer  nach  vorn  vom  I^rocetwus  ptcrj'goideus  des  Keilbein» 
weiter  abgeschoben.  L*ud  entsprechend  muas  dann  natürlich  der  harte 
Gaumen  an  der  ihn  durchsetzenden  btitur  Kwischeu  (Oberkiefer  und 
Gaumenbein  in  die  Länge  wachsen. 

Uier  liegt  nuu  wohl  einmal  das  Wachsen  durch  Apposition  so  grob 
handgreiflich  auf  der  Hand,  wie  nur  möglich.  Denn  wenn  man  hier 
statt  dessen  an  Kxpansion  denken  wollte,  so  hätte  man  nur  die  Wahl, 
entweder  anzuuchmen,  dase  durch  »proportionalet  Vergn>siierung  mit 
»geometrisch  ähnliche  bleibender  Gestalt  ans  20  ^hnen  32  werden, 
oder  aber  das«  dieselben,  wenn  immer  neue  von  hinten  dazu  kommen, 
den  proportional  wachsenden  Knochen  von  hinten  nach  vorn  durch- 
wandern ,  wobei  man  dann  freilich  erst  recht  kaum  umhin  könnte,  als 
Mittel  zu  diesem  Zwecke  eine  beständige  Resorption  am  vorderen  und 
Apposition  am  hinteren  Umfange  ihrer  Alveolen  anzunehmen.  Kino 
solche  Art  von  Verrlickung  cinos  Zahnes  innerhalb  des  Knochens  kann 
gewiss  auch  stellenweise  vorkommen,  k.  K.  wenn  nach  Kiitfernung  eines 
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Zahnea  die  beiden  näclisten  dichter  an  einander  rücken ;  aber  iro  Ganzen 
väobst  doch  gewiss  der  Knochen  ,  der  die  Reibe  der  Zähne  tiiigt,  mit 
dieser  seihst  am  hinteren  Knd(!  aUaiälig  an. 

Fig.  21. 


T 
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Nicht  80  einfach  ist  die  Hache,  wenn  wir  anch  weiter  vorn  bemerken, 
daSB  wenn  erat  die  Milchzühue,  dann  die  bleibenden  hervorkommen, 
anch  für  sie  nicht  jedesmal  schon  der  iiötbigo  Kaum  im  voran»  Iwreit 
war,  und  dass  sie  am  Knde  doch  Platz  finden.  Dies  zeigt  sich  am  anf- 
fallendaten  da,  wo  aueh  die  Reihenfolge  des  Ausbruchs  derZäline  nicht 
onnnter\)rocben  von  hinten  nach  vorn  fcirUehreitet,  in  der  Gegend  dor 
Eckzähne.  Wönn  im  Oberkiefer  (les  einjährigen  Kindes  (l''ig.  22.)  die 
Schneidezähne  und  nach  ihnen  znerst  der  vordere  I^ckznhn  heraus- 
kommen, ist  zunächst  vor  dcmscibeu  durchaus  nicht  Raum  genug  mehr 
für  den  Eckzalm  übrig,  dessen  Keim  nach  aussen  stark  hervorro^end 
oberhalb  noeh  im  Knochen  steckt.  Wenn  er  dann  bervorkommtf  rücken 
die  Nachbarn  auseinander  und  machen  ihm  HIntz.  Sie  thun  es  atich 
femer  noch,  so  dass  sie,  kurz  bevor  es  zum  Ausfallen  kommt  <Fig.  23), 
ziomtich  weitläufig  stehen.  8ind  aber  dann  dieMilcbsthneidezähne  aus- 
gefiillen  und  der  mediale  bleibende  hervorgekommen,  während  der  Milch- 
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eckimhii  nwjh  stehfc,  so  ist  KtmächBt  der  Zwischeiiramu,  der  zwischen 
letzteren  beiden  llhrij^  bleibt,  nocli  so  klein,  dass  nmii,  wenn  uuu  auch 
der  laterale  Hchneiduzahn  hervorkommt,  nicht  sieht,  wie  er  da  soll  ein- 
rOcken  können,  und  mancher  Praktiker  könnte  sich  versucht  fühlen,  den 
Milcheckxahu,  der  ja  spütcr  dm;li  wejfgeht,  künstlich  zu  entfernen,  um 
Platfl!  tu  schat»n,  wie  man  dies  iinliedenklich  thun  kann,  wenn  ein  Milch- 
xahn  noch  im  \Ve;,'o  ist,  wahrend  sein  eigener  Nachfolj^er  hervorkommt 
und  in  Folge  dessen  in  ein«  falsche  lüchtuug  wächst.  Hei  diewr  Aua- 
t'i«.  5Ja.  Fig.  23. 
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»reitun;;  auf  Kosten  eines  anderen  aber  möchte  es  hernach  erst  recht 
■knapp  werden,  wenn  es  nun  erst  Zeit  wäre,  dem  richtigen  Nachfolgär 
Platz  zu  machen.  Denn  wenn  der  bleibende  Eckzahn  kommt,  geht  es 
ohnedem  einstweilen  wieder  eng  her  nnd  wflrde  vollends  nicht  reichen, 
wenn  Hchnn  vorher  ein  anderer  bleibender  Zahn  sich  da  ausgebreitet 
hätte.  lu  beiden  Fällen  aber  geht  es  schliesslich  doch  und  sie  rltckcu 
alle  in  die  Reihe. 

Da  läge  es  nun  freilich  auf  den  ersten  Blick  viel  näher,  an  expau- 
slre  WochsthamsTorgänge  zudenken:  aber  bei  näherer  Besichtigung 
werden  wir  dies  auch  kanm  nöthig  haben.  Verschiedene  Umstände 
ittnnen  auch  auf  dem  Wege  der  Apposition  dazu  fuhren,  dass  hier  [{num 
petchaffl  wird.  Am  Oberkiefer  kann  eine  solche  stets  und  im  ersten 
Jahr  auch  noch  am  Unterkiefer  nu  der  Sutur  stattfinden,  welche  beide 
(»berkiefer  und  Anfangs  auch  beide  Hälften  des  Unterkiefers  von  ein- 
ander trennt.    Freilich  müsste  dann,  wenn  der  mediale  !:3chueideKahn 
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einmal  heraus  ist  uud  derselbe  imuier  hart  nn  der  Milielli»ic  stehen 
bleiben,  dafür  aber  seitwärts  vou  ihm  Kanin  gewonnen  werden  soll,  eine 
Wanderung  desselben  von  aussen  räch  innen  durch  die  von  innen  noch 
HtLBsen  waclmend*'  KnnclienschiL'hl.  an^enoninieu  werden.  Zweitens 
kann  auch  dadurch  Kaum  gewonnen  werden,  das»  die  Ziibnc  mehr  nach 
der  äusseren  Seite  des  Alvoolarfortsatzes  hinauswachsen,  dieselbe  an«- 
dehnen,  während  an  der  innern  vielleicht  vielmehr  eine  liesorption  ein- 
tritt und  so  die  Spannung  des  j^anzen  Hufeisenä  sich  erweitert.  Am 
Unterkiefer  nanieiiUicb  kann  dies  die  nötliige  VergrÖRflermig  desselben 
wohl  hinreichend  erklären,  wo  ohnehin  dtiä  Gedränge  nicht  so  gross  Ist, 
uameutLich  dessbalb,  weil  die  an  l^telle  der  Milchzähne  tretenden 
bleibenden  sie  nicht  so  ^Hel  an  Orötwe  übertreffen.  Die  Uauplverschie- 
bung  des  die  Zähne  tragenden  Knochens  Hndet  aber  wohl  an  dem  vor- 
deren Theile  des  harten  (Jaumcns,  also  hinltT  den  oberen  Schneide-  und 
Eckziihncn  Statt.  Vergleicht  man  die  Gestaltung  dieser  Gegend  beim 
cinjäbrigeu  Kinde,  wo  der  Eckzahn  noch  nicht  heraus  ist  (Fig.  22)  nnd 
hernach  wenn  die  Milch/übne  :ille  da  sind  (Fig.  2Sj,  so  findet  mau,  dass 
die  letztere  Form  aus  der  erstercu  einfach  durch  eine  Vorachiebong  des 
die  Schneidezähne  tragenden  Knochenstückes  nach  vorn  hervorgegangen 
sein  konnte.  Dadurch  würde  einfach  filrden  lateralen  Schneide7Jihn  nach 
der  Seite,  tür  den  Eckzahn  tu  iler  Richtung  nach  vorn  der  uötbige  Uamii 
gewonnen.  Oder  mit  anderen  Worten:  das  vortlerc  transversale  8t(lck 
des  Alveolorfort-sutzes  wäre  nach  vorn  an  der  Stelle  vorbeigeiückt,  wo 
der  flckzahn  noch  im  Knochen  steckend  über  ihm  hervorragt,  und  er 
rückt  nun  hinter  ihm  in  die  Keihe  zwischen  Schneide-  und  üaek/übue  ein. 
Diese  Verschiebung  könnte  nun  im  Gaumen  ganz  einfach  durch 
Wachsen  des  Knochens  an  der  Linie  der  feinen  Naht  Statt  finden,  die 
beim  Kinde  noch  vollkonimeu  deutlich  eingeschnitten  vom  Forameu  in- 
cisivum  seitwärts  zur  Alveole  des  Eckzahns  verläuft.  Sie  ist  ein  Rest 
der  Trennung  des  Zwischeukiefers  vom  Oberkiefer  und  es  wäre  also  hier 
ersterer  von  letzterem  durch  Anwachsen  nach  vorwärts  abgerückt.  Nur 
ist  dies  freilich  doch  nicht  ganz  so  einfach,  weil  sie  ja  überhaupt  gar 
nicht  durch^ngig  getrennt  sind.  Am  Processus  frontalis  und  derSeiten- 
wand  der  Apertur,»  pyriformis  fintjen  steh  zwar  auch  noch  Spuren  der 
Trennung;  aber  dazwischrn  liegt  allerdings  ein  Theil  des  Knochens,  die 
Gegend ,  in  welcher  die  Alveole  des  Eckzahns  oder  seines  noch  nicht 
herausgewachsenen  Keimes  steckt,  liier  müssen  wir  nun  wohl  einen 
von  den  l'allen  annehmen,  wo  so  dünne  lockere  Knochenschichten,  wie 
die  Wände  der  Alveolen  es  sind,  doch  noch  eine  gewisse  Expansion  o<le.r 
Zerrung,  [>ehnung,  Sprengung,  ich  möchte  sagen:  diffuse  Zcrrcissung 
zulassen,  aus  welcher,  wenn  sie  sich  dann  wieder  consolidirt,  eine  Art 
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diffuser  Appositiou  an  der  Stella  oder  auf  dem  Bodon  des  auseiuander- 
gcaprcngt«n  (iewcbcs  rcsultirt.  Kiii  Aubünger  der  Ansicht  vom  iuter- 
atitiellen  WAchsthum  des  Knochens  wird  nun  vicUeicbi  übtir  dieao  Kr- 
kläning  Uicheln,  da  sie  mit  andern  Worten  doch  auf  die  Annahme  einer 
Kxpunsiou  hinausläuft;  aber  ich  will  ja  eben  damit  auch  einen  der  Aus- 
uahmsfiUle  hier  statuirt  haben,  iu  welchen  Übulicb  wie  e»  V  o  1  k  m  a  n  u 
in  pathologischen  FäUeu  angenommen  hat,  die  starre  Festigkeit  des  Ge- 
webes sich  lockert  und  in  Folge  defisen  gesprengt  wird.  Wie  sehr  dies 
aber  etwas  ExceptioncUes  ist,  etwas  was  zwar  in  den  Verlauf  eines  nor- 
malen Entwickeln ngsvorganges  aufgenommen  ist,  aber  doch  so  gewalt- 
sam, wie  ein  abnormer  Process  Tor  sich  geht,  daftlr  spreclien  die  Schmer- 
Een,  die  Keizungserschcinungen  und  die  immerhin  nicht  seltenen  Irro 
gularitäten  im  Erscheinen  der  Zähne,  von  denen  der  Ausbruch  derselben 
gerade  in  dieser  Gegend  begleitet  ist.  Die  >Anpa8Sung<  au  die  Meu- 
Bchenwflrde  der  Orthogimihio  macht  uns  an  dieser  Stelle  offenbar  md 
zu  schaffen.  Denn  bei  den  Thiereu ,  wo  der  Zwischenkiefer  noch  vom 
Oberkiefer  getrennt  ist.  kann  hier  durch  Ansatz  neuer  Substanz  iu  der 
Iaht  zwischen  ihnen  viel  einfacher  Kaum  geschaffen  werden.  Dafür 
riehst  dann  aber  auch  die  Schnauze  unter  der  Nase  hervor. 

m 

5.   Oesiohtsachädel. 

Wir  kommen  nun  zu  den  grösseren  Verschiedenheiten  iu  der  ganzen 
Anlage  des  tJesich tsschädels  beim  Neugeborenen  ond  Erwach- 
senen, insbesondere  denen  der  ganzen  Gestalt  des  Oberkiefers.  Penn 
diese  ist  os  ja,  wie  Engel  mit  U«cht  schon  hervorgehoben  hat,  die  im 
Mittelpunkte  der  ganzen  Gesichtsbild ung  steht.  Sie  bedingt  damit  zu- 
gleich die  grosse  Veränderung  im  VerhUltnias  von  Gesicht  und  Him- 
schüdel  nach  der  Geburt,  wie  sie  oben  schon  besprochen  ist  (vgl.  Fig. 
11 — 14.)  Der  Oberkiefer  ist  überhaupt  der  Theil  unseres  Körpers,  den 
wir  noch  am  aller  unfertigsten  mit  auf  die  Welt  bringen,  der  sich  nach 
allen  Seiten  hin  erst  nach  der  Geburt  ausdehnt  und,  da  er  im  Mittel- 
punkte des  ganzen  Gesichtsskeletes  steht,  müssen  sich  rings  um  ihn  her 
alle  Knochen  auseinander  treiben.  Ich  meine  damit  natürlich  nur,  dass 
das  eine  ans  dem  andern  folgt,  weil  eins  ohne  das  andere  nicht  geschehen 
kann,  womit  noch  nicht  gesagt  ist,  dass  die  Vorgrösserung  des  Ober- 
kiefers allein  relativ  primär  gegeben  und  für  alle  Veränderungen  in 
•einer  Umgebung  bedingende  Ursache  sein  mnss. 

Im  ausgewachsenen  ISchädel  (vgl.  Fig.  13)  liegt  zwischen  der  Augen- 
höhle, dem  Jochbein,  der  Nasenöffnung  und  den  Alveolen  der  Uacken- 
uthne  die  etwa  1  Zull  breite  und  hohe  VorderHäche  dee  Thoiles  vom 
Oberkiefer,  der  eich  dem  Umfange  und  der  Lage  nach  als  dos  lUupfc- 
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and  Mittelsitick  drüselbou  damtellt ,  /u  welcbein  sich  alle  übni^en  »I» 
angesetzte  >Foirt«itze<  verhultcu,  ttud  den  muii  dcssimlh  aU  den  Kurper 
dfl8gnn7^n  Knochens  b«wiehnot.  Kr  b^flit  bekanntlich  ans  dHuiicu 
platten  Wänden,  welclie  eine  grosse  lufthultigi»  Hohle  iimschltessen. 
Man  kftun,  wenn  nmn  nnr  (tüchtig  den  neugeborenen  Sclmdel  vergleicht 
(Fig.  1 1),  mit  einem  Worte  sagen :  dieses  ganze  lituiptstück,  der  Körper 
dee  Oberkiefers  exiiitirt  eigentlich  noch  gnr  nicht.  Namentlich  in  der 
Hölii'DHUsdehiinng  ilt-s  (it-sitlits  felilt  dies  StHek  einfach:  der  Hoden  der 
Augenhöhle  liegt  ilirect  iinf  den  Alve-olen  der  Hacki-nzähne,  so  dass  nur 
eben  der  N.  iufraurbitalis  in  ihm  dicht  filier  den  /ahnkeimen  hindnrch- 
sieht.  Damit  nun  fehlt  dem  Gesiebt  des  Neugeborenen  so  viel  an  Hübe 
im  Verhältni«8  zum  Himschädel.  Die  nöthige  Breite  für  dies  tStÖck 
Vorderflächu  des  (ii-sichtä  wäre  Kchan  eher  voi^wehen  durch  die  des  Äl- 
veolarrandes,  mit  welcher  schüii  eine  Entfernung  dea  .loehbeiunn8aiy.eH 
am  Oberkiefer  von  der  NasenÖfthung  entsprechend  der  Breite  der  Augen- 
höhle gegeben  ist ,  so  dass  sich  der  Boden  der  letzteren  nur  über  den 
Alveolen  zu  erbeben  braucht,  um  Höhe  und  Breit«  des  Körper«  zu  «r- 
geben.  Was  dagegen  seine  Auflehnung  in  der  Richtung  von  vorn  nach 
hinten  betrifl'i  (Fig.  12  u.  14),  so  ist  auch  diese  noch  sehr  unvollkommen 
vorbereitet,  wenn  wir  den  Alveolartbeil  als  die  Grundlage  betraehteo, 
auf  weleher  der  Kiirper  sich  erheben  soll,  d»,  wie  wir  schon  beim  Wuch- 
sen der  Zähne  gesehen  haben,  fflr  die  hinteren,  welche  erst  allniälig  zn- 
vracbMU,  auch  der  Knochen  zu  ihrer  Anrnahme  vorher  noch  gar  nicht 
da  ist,  sondern  erst  mit  ihnen  anwachsen  niu.ss.  Mit  ihm  schiebt  sich 
also  auch  der  ganze  Oberkiefer  kör  per,  während  er  nach  hinten  anawacbst, 
von  da  nach  vorn  vom  Processus  ptor^goidens  des  Keilbeins  ah.  Ent- 
sprechend liegt  an  ihm  auch  die  Anheftung  des  Jochbogena  Aufauga 
Wttier  vorn  und  rückt  allmälig  weiter  nach  hinten.  Der  untere  Hand 
denriben  Iftoft  beim  Neugeborenen  über  dem  vorderen  Ende  des  Al- 
reoloa  vom  zweiten  Milchhackzahn  aus,  an  desaen  Stelle  hernach  der 
zweite  kleine  bleibende  tritt,  beim  Erwachsenen  über  dem  zweiten 
grossen  also  volle  zwei  Zähne  weiter  rückwärts. 

Sehen  wir  uns  nun  den  Körper  oder  die  Gegend,  wo  er  sich  bildet, 
in  den  verschiedenen  Htadien  seiner  Eutwickelung  naher  an,  so  versteht 
sich  zunächst  wohl  von  selbst,  das«  er,  solange  er  keine  Höhe  hat,  auch 
nicht  wie  spater  eine  Höhle  enthalten  kann.  Nur  an  der  inneren  8eite, 
wo  sich  der  Boden  der  Augenhöhle  doch  von  Anfang  au  iu  etwas  all- 
uiäligem  Uebergang  zur  Nasenwand  derselben  gegen  das  Sicbbejn  liin 
erhebt,  findet  sich  unter  ihm  schon  beim  Neugeborenen  eine  kleine  Aus- 
BtOlpung  vom  vorderen  Ende  des  mittleren  Nasenganges  (in  Fig.  24  auf 
der  rechten  Seite  getrofTun).  Wennsich  dann  der  Boden  der  Augenhöhle 
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und  mit  ihm  der  mittlere  Nasengaug  hebt  luid  wenn  zn^^Ieich  der  Ober- 
kiefer hinten  uuswächat,  so  dehnt  sich  diese  Kin^tnlpiing  der  Nasenhöhle 
in  ihm  von  seiner  vorderen  oberen  Kcke,  wo  die  CominunicationsÖfl'nung*) 
bleibt,  nach  unlen  und  hinten  »olntigo  aus,  bis  sie  unten  dicht  Ober  den 
Zuhnwurzelu  nud  ringäiim  sonst  bis  dicht  an  die  ÄuäsenHüchc  des  Kno- 
chens ausgebreitet  ist.  Sie  folgt  aber  hierbei,  wie  die  Vergleichung  Ton 
Purchücbnittea  derOberkiyftT  vcin  Kindern  verschiedenen  Alter»  {figg. 
25.  2t>)  zeigt,  der  Vergrüsscrung  des  Kürpera  nicht  auf  dem  Fuase,  80- 
daH8  also  dieser  von  vorn  lierein  als  ein  dfinnwandiget«  Hobigebilde  aaf- 
träte,  sondern  es  wachst  zuerst  /wischen  dem  lloden  der  Augenhöhle 
und  den  Alveolen  und  namentlich  noch  lauge  «wischen  letzteren  und 
dem  JochbeÜL  ein  sehr  lockeres,  also  niarkroiches^  spongiÖses  Knoclien- 
gewebo  (in  den  Figuren  ist  dessen  Ausdehnung  /.u  sehen,  aber  die  Stnic- 
tnr  nicht  mit  angegeben,  weil  diese  in  ho  groben  Skizzen  doch  niclitgut 
wieder/ugeben  gewesen  war**).  Die  Ausdehnung  der  Uühle  dringt  erst 
allmülig  von  innen  nach  aussen  vor  und  kommt  zwar  bald  nahe  au  die 
Nasen-  und  Augenhöhle  kemu,  aber  viel  später  an  die  äiwsere  Oberfläche 
des  Knochens  und  auch  an  die  hintere  (vgl.  Fig.  21),  wo  die  Keime  der 
grossen  Backzähne  hinter  und  (Iber  ihren  Vorgängern  wachsen. 

Der  Hergang  ist  offenbar  der,  dass  die  Vei^rÖsserung  des  KörperSf 
namentlich  seiner  vorderen  Wand,  fast  ganz  durch  Ansatz  von  schwel- 
lender markreicher  Knochenbildung,  ähnlich  wie  au  den  Enden  der 
Diaphysen  langer  Itöhrenknocben,  so  hier  an  derVerbindnngsfngemibdem 
Jochbein  geschieht,  wodurch  dasselbe  in  der  Richtung  nach  hinten  und 
oben  Ton  der  Partbie  des  Alreolarrandes ,  au  die  es  zuerst  ansuhliesst, 
abgeschoben  wird,  oder  vielmehr  diese  vou  ihm  in  entgegengeeetster 
Richtung.  Ja  dies  bei  dem  starken  Wachsen  der  vorderen  Hälfte  der 
Pcbndelhasis  so  viel,  dass  der  Vereinigungspunkt  sich  noch  nach  vom 
vom  Processus  ptervgoideus  dea  Keilbeina  entfömt  und  hier  also  auch 
der  Kaum  {"ür  das  Auswachsen  des  Körpers  nach  hinten  gewonnen  wird. 
Solange  der  KckKahn  wächst,  setzt  auch  seine  Umgebung  wohl  noch  an, 
Hernach  aber  finden  auf  der  Vorderfläche  wolil  eher  noch  Resorptionen 
Statt,  woduirch  dieselbe  vertieft  und  mit  ihrem  inneren  Ende  von  der 


*\  Kofets  githi  an  (dicwa  Handbnch  I.  AuflaRc  Bd.  III.  2.  8.  5).  dioOcff- 
Dung  der  Kieferbulilc  sei  am  Rindoracbädel  ein  nach  hinlen  i^ricbtoter  g&m 
Hclimatcr  Schlitx,  beim  Ecwachsenen  werde  sie  fiist  kreiBriind.  Dies  berubt  auf 
einer  Verwechselung:  die  conslant«  Ou-fTnung,  von  we!t'bcr  ich  hier  allt-in  redo, 
ist  nud  bleibt  dorsäb«  l&nglicli  »cUumlo  Schlitz  im  vorderen  Knde  dca  mitÜAren 
Najiengani^,  demen  vorderer.  Riebe IfKrmigcr  Rnnd  vom  l'roceaauB  imcinaUw 
d«  Siebb«iiiM  gebildet  wird  und  durdt  welchen  m  Kugleich  nach  oben  in  den 
Stirnsinus  goht;  rundu  LQchor  kommen  untveständig  und  sehr  vereinzelt  weiter 
hinten  in  demselben  NaseugAoge  vor  und  sind  zufilllige  secimdüre  Dehi^cenzea 
der  Wnnd  (3.  Henle,  Eing«weidelebre). 


Der  ^>olu1de)  tuit  iIqu  Zätinen.    (letticbtaM^ädel. 
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XasenöfTnung  weg  \iihI  üljor  die  G<^end,  wo  der  Eckzahn  herabj^f8tit'((eu 
itil^  xuriickgeschoben  werdeu  kann,  wuhrt>nd  in  anderen  Tillen  die  Aiia- 
debuiing  der  Kieferhöhle  sich  bis  hierhin  vorschiebt  und  über  die  Vor- 
dwHäcbe  bin  mehr  oder  weniger  hervonvölbt.  Der  innere  und  hintere 
Thoil  des  Bodens  der  Äujfeiihöhle,  der  nicht  von  der  Verbindung  mit 
dem  Jochbein  Oberlngert  ist  und  kein  spongiöaes  Clewebo  ansetzt,  da  er 
schon  frfih  eine  dünne  Platte  über  der  wachsenden  Kieferhohle  darstellt, 
muss  natürlich  mit  dem  Emporsteigou  des  Jochbeins  über  den  Zähnen 
auch  in  die  riühe  gehoben  werden  und  du  sich  die  mediale  Seite  des 
ganzen  Körpers  zwar  auch  in  die  Höhe  nusdehnt,  aber  doch  nicht  in 
gleicheni  Grade,  so  wird  er  /.ngleich  jius  der  »chrSg  seitwärts  abschüssi- 
gen I>age  athnälig  in  eine  annähernd  horizontale  übcrgefUlirt,  wobei 
wohl  Biegungen  der  dünnen  Lamelle  helfen  können ,  aber  mehr  doch 
wohl  ein  fortaeb  reiten  der  Ansatz  am  Periost  nach  oben  und  nachfolgende 
Resorption  von  Seiten  der  wachsenden  Höhte,  wie  sie  ja  in  der  ganzen 
Umgebung  derselben  auch  sonst  anzunehmen  ist.  Hier  wo  sie,  wenn  der 
Ansatz  vom  Jochbein  her  den  ganzen  Kiefer  vom  Auge  at>schiebt,  sicher 
von  oben  her  keinen  Widerstand  findet,  kann  sie  auf  diese  Art  so  eine 
dünne  Platte  gei-ade/ai  vor  sich  hertreibeu.  Dabei  muss  sie  natürlich 
auch  den  Canalis  infrsorbitaJis  mitnehmen,  doch  bleibt  ja  sein  vorderes 
Ende  zuletzt  als  eine  ziemlich  frei  in  die  Höhle  hineinragende  Köhre 
Ton  Knochen  unter  dem  Boden  der  Augenhöhle  zurück,  die  wie  ein  üe- 
wf)lbe1x}gcn  von  der  vorderen  Wand  der  Höhle  zu  der  oberen  emporsteigt. 
Dum  bei  der  Hebung  derselben  Appositionen ,  Uesorptionen  und  ßieg- 
nngeo  xusammeuwirke»,  dafür  spricht  auch  hier  das  lange  Bestehen  im- 
perfecter  Suturen,  wie  eine  solche  namentlich  regelciAsaig  die  obere 
Wand  des  Kanals  der  I^nge  nach  durchsetzt. 

Zu  diesen  Vergrösserungen  des  Körpers  kommt  nun  das  Auswachsen 
der  Fortsätze  des  Oberkiefers  nach  allen  Seiten  und  Richtungen.  Die 
Alveolen  wachsen  in  die  Höhe  mit  den  ans  ihnen  ber>-orschiobenden 
Zihiien.  Dazn  muHS,  u-ie  bereits  bei  diesen  ausftlhrlich  erörtert,  ihr 
Auwtnanderd rangen  kommen,  welches  namentlich  in  der  Kckzahngegend 
SU  den  so  schwierigen  Ufickungen  führt,  die  ich  oben  als  eine  Art  Appo- 
sition mit  Hinderniesen  an  der  alten  (irenze  des  Zwischenkiefers  zu 
deuten  versucht  habe.  Der  Rand  der  Apertura  pyriformis  um!  der  Stirn- 
fortratz  wachsen  nach  vorn  und  oben  aus,  der  Antheil  des  Kiefers  am 
hurien  Gaumen  setzt  an  seiner  Verbindung  mit  dem  Gaumenbein  an,  so 
diiM  das  Zusammenstossen  derselben  mit  der  Innenseite  des  Alveolar- 
randop,  ähnlich  wie  der  Ansatz  des  Jochbogens  am  Körper  von  der  Ge- 
gend des  zweiten  Milch-  oder  nachher  kleinen  Backzahnes  bis  zu  der  dee 
zweiten  grossen  rückt;  doch  variirt  dies  ziemlich  stark.     Diese  Anden- 
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I:unf;en  pfmlgeii ,  eine  Vorstellung  von  den  sehr  coniplicirten  Wachs- 
thuiiisvorgäiigen  zu  gebiMi,  liiiich  die  der  (Mievkiet'er  sicli,  ähnlich  wie 
jeder  der  aus  ihm  hcraiiä  wachsenden  Ziilino  an  »eiiipr  Stelle,  aus  eiuem 
noch  sehr  unfertij^en  Keim  entwickelt  und  nach  allen  Seiten  gegen  seine 
IJmgebnngen  hin  nicht  nur  ahsoliit,  simdeni  auch  relativ  auswacfast, 
wobei  diese  nAÜirlich  alle  entsprechend  anseinnuderriickenmüsson.  Das 
lueinandergreileu  ulier  dabei  zusiminu-nwirkeTulcn  iieataltnngon  würde 
aber  jcdenftillA  «-ine  gründliche  Analyse  an  der  Hand  neuer  Versnebe 
verdienen  und  lohnen. 

Die  Entwicitelung  der  umgehenden  Knochen  ergiebt  sich  nun  ziem- 
lich einfacii.  Zunächst  die  des  Unterkiefers.  Kr  beäteht  beim  Neu- 
geborenen noch  aus  /,wei  in  der  Mitte  dureb  eine  Kuorpelluge  verbun- 
denen Hälften.  Sie  verschmelzen  aber  bald ,  nachdem  eine  beschränkte 
iäolirte  Knocbenbildurg  von  nielircren  Kernen  aus  im  unteren  End«»  der 
Kuge  vorhergegangen  i^t,  die  /nernt  miteinniider  und  dann  mit  den  bei- 
den Haupt«tückeu  verscbuieUen ,  so  das»  die  Kuge  kurze  Zeit  hindurch 
unten  gespalten  i&t.  Der  horixontalo  Tlioil  udor  Körper  hnt  eine  ganz 
analoge  Verg rosse rting  von  vorn  nach  hinten  mit  dem  Nachwachsen  der 
Zäline  wie  der  Kahntragende  Theil  am  Oberkiefer  ;.der  senkrechte  Theil 
oder  Ast  wächst  in  die  Höhe ,  entsprechend  dem  Körper  des  Überkiefers. 
Beim  Neugeborenen  ist  er  so  kurz,  dnss  die  Incisur  zwischen  Gelonkkopf 
und  Processus  coronoideus  fast  iu  ein  Niveau  mit  dem  Alveolarrnnde 
fällt.  Der  Winket,  den  Körper  und  Ast  miteinander  bilden,  ist  bedeu- 
tend stumpfer  als  beim  Krwac-Lseiien.  Die  schwierigste  Frage  war  nun 
hier,  wie  der  horizontale  Theil  mit  den  Zähnen  hinten  immer  fort- 
wachsen kann,  wo  er  doch  kein  freies  Ende  hat,  sondern  mit  dem  Tor- 
deren  Kando  de«  Astes  fest  verwachsen  ist,  90  dass  H  üter,  wie  schon 
orwälnit,  gL'rade  hier  glaubte  Expansion  annehmen  zu  innssen.  Aber  die 
Krupptuitcrungs versuche  von  Lieberkühn  haben  die  ganze  Verän- 
dernng  rein  durch  Ansatz  und  Resorption  erklärt.  Ansatz  erfolgt  am 
ganzen  unteren  lUude  des  Körpers,  eheu!»ü  am  hinteren  des  Astes  und 
besonders  am  oberen  Ende  des  letzteren,  am  (jelenkkopfe  und  der  In- 
cisur. Die  damit  gegebene  Ver^r&sserung  geht  nicht  nur  iu  die  U5he 
und  Länge,  sondern  bei  dem  EHvergireu  der  Äestc  zugleich  in  die  Breite. 
Ani  vorderen  Rande  des  Astes  nud  Processus  coronoidcns  aber  findet 
Resorption  Statt ,  so  daas  derselbe  also  neben  den  Zähnen ,  die  hinter 
ihm  wachsen,  zurückrUckt  und  sie  so  successiv  hervortreten  lässt. 

Das  S  i  e  b  b  e  i  n  ist  zur  Zeit  der  Gebart  in  seinen  mittleren  Theilen, 
Lamina  perpeiidicularis  und  cribrosa  noch  ganz  knorpelig,  und  nur  die 
Labyrinthe  stellen  bereits  zwei  getrennte  C-oraplexe  dünner  Knochen- 
platten  dar.    Die  Verknöeherung  in  der  senkrechten  Platte  beginnt  nm 
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Utt«  des  ersten  Jahres  von  der  Crista  giilH  und  dringt  langsam  ab- 
trfa  vor.  Krst  spätor  versclimelzen  die  Seitentheile  mit  der  Scheide- 
wand durch  VerkuöchoruDg  der  Lumina  cribrosa.  Die Nasenscbeide- 
wand  ist  neben  den  Hippen knorpeln  der  TheÜ  des  Skelets,  in  welchem 
Oberhaupt  der  Knorpel  die  bleibendste  nnd  während  des  Wachsthani« 
die  bedeutendste  Rolle  spielt.  Während  von  oben  die  Sieb  bei  uverknO- 
eherung  und  von  hinten  das  Uostruni  des  Keilbeins  in  sie  hineinwachsen, 
bleibt  sie  nach  unten  lange  mit  einem  festen,  stumpfen  Knorpelrande 
dicht  über  der  Naht  in  der  Mitte  des  liarten  Gaumens  stehen  und  der 
Knochen  des  Vomer  umwächst  sie  nur  vom  hinteren  Ende  und  K»nde 
ans  als  eine  dfinne  Belegplatte  zu  beiden  Seiten,  so  dasa  der  Knorpel 
und  scbliessslich  an  seiner  Seite  d»8  Kostrum  und  die  äiebbein platte 
zwischen  beiden  tief  eiugcfalxt  sind.  Das  Siebbein  wächst  in  die  Höhe 
mit  der  AugenhÖltle,  ebenso  wie  gegenüber  das  Jochbein.  Doch  kommt 
ihm  auch  der  mittlere  Theil  der  Pars  horiznntiilis  des  Stirnbeins  stark 
entgegen,  so  dass  rr  bei  schön  in  die  Höhe  gewuchseueu  Augenhöhlen 
ein  Ansehnliches  Stück  Inst  senkrechter  Seitenwände  des  Zwischenrau- 
mes zwischen  ihnen  bfidet.  Die  Höhe  der  unteren  Hälfte  der  Naaen- 
scheidewand  niuss  natürlich  gsnz  entsprechend  der  des  Oberkieferkürjiers 
Anfangs  sehr  gering  sein  und  erst  mit  demselben  wachsen;  ebenso  das 
GAnmenbein  imd  der  Processus  pterygoideua  des  Keilbein».  Vomer  und 
Processus  sind  Anfangs  zugleich  mehr  vor-  und  abwärts  gerichtet.  Die 
Cfaoanen  mllssen  daher  beim  Nengohorencn  cU'nfiills  noch  snhr  niedrig 
niul  mit  ihrer  (JefTnung  schief  nach  unten  und  hinten  gerichtet  sein 
(Fig.  15). 

6.   Bediogangeu  des  SchädelwaoLsthums. 

Wir  kommen  nun  nacli  dieser  Uebersichtder  Ergcl>nissedefl  Wacha- 
Ihums  am  Schädel  noch  zu  der  Fri^e  nach  den  Bedingungen  desselben 
und  werden  zunüchst  an  den  einzelnen  Theüen,  Hinikapsel  und  Cieaichts- 
ftkelet  Einflüs»"  linden,  die  direct  auf  ihre  Entwickelung  einwirken.  Da 
aber  der  ganze  Bau  des  Kopfskelctes  ein  Uefilge  von  festen,  unter  sich 
verbundenen  StUckcn  ist,  die  mit  Ausnalimc  des  (Jntnrkiel'ers  so  gut  wie 
keine  Beweglichkeit  gegeneinander  halicn,  so  mtiaueu  natürlich  Ansdeh- 
nnngen  dersellmu ,  wodurch  sie  an  einer  Stelle  auseinanderrücken ,  von 
entsprechenden  an  verschiedenen  anderen  begleitet  sein,  oder  aber,  »o- 
bald  dies  nicht  genügend  geschieht,  eine  merkliche  Behinderung  er- 
fahren. Daraus  resultiren  dann  also  gegenseitige  üeeinllussungen  der 
Effecte  de«  Wacbsthums  an  allen  Thcilen ,  die  bei  extremen  Störungen 
des  gewöhnlichen  Gleichgewichts  zwischen  ihnen  sehr  in  die  Augen 
fallen,  während  es  viel  zweifelhafter  bleibt,  wie  viel  beim  normalen  Pa- 
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ratlelismus  derselt>en  die  ßcdingungen,  die  von  der  einen  oder  anderen 
Seite  herüberwirkeu ,  domiiiireu.  HnupUächlich  müaseii  sich  die  Bin* 
flösse  von  beiden  Seiten  iu  der  Schädelbasis  treffen,  wo  es  dium  schwer 
sein  wird,  zu  »agen,  was  der  eine  oder  andere  thut.  Während  wir  also 
beider  descriptiven  Verfolgung  der  Veränderungen  von  diesem  Cenlrum 
derselben  ausgegaugon  sind,  gehen  wir  hier  zunächst  von  dem  aus,  was 
sich  zu  beiden  Seiten  desselben  abspielt,  um  zuletzt  zu  fragen,  wie  es 
hier  etwa  ineinandergreift. 

Von  der  HiruHchäcIelkapsel  in  ihrer  freüiegendeu  Wölbung  können 
wir  wohl  mit  Restimratheit  annehmen,  dass  sie  nicht  nur  in  ihrer  ersten 
Anlage,  sondern  auch  noch  in  ihrem  Wiichsthuni  nach  der  Zeit  der  tie- 
burt  durch  die  Spannung  geformt  wird,  in  welclie  sie  durch  den  Druck 
ihres  wachsenden  Inhaltes,  des  Gehirns  versetzt  wird.  In  Folge  dieser 
Spannung  entwickelt  sich  in  ihr  zunächst  eine  fibröse  Faserung,  wie  in 
Bändern  und  Sehnen,  dann  eiiti^tehen,  wenn  sie  eine  gewi8se  (Irüsse  er- 
reicht hat ,  an  einzelnen  Stollen ,  für  deren  typiechy  Lage  wir  keinen 
Grand  wissen ,  OßsificJ»tionen  und  hernach  köuueu  wir  uns  vorstellen, 
dass  die  fortdauernde  Spannung  das  Wachsen  des  Knochens  an  den 
Bändern  der  einuial  gebildeten  Stücke  ebenso  b^flnstigt,  wie  der  Zug 
eines  Muskels  an  seiner  Sehne  das  seines  luaertionsfurtsalzes ,  während 
sie  zugleich  vielleicht  immer  noch  die  völlige  Vereinigung  der  Knochen 
durch  Ossification  des  Jiestes  von  Nahtsubstauz  verhindert,  wie  der 
Druck  vom  Gelenkauf  die  Epiphysen  der  langen  Knochen  ihr  Anwuchsen 
an  die  Diaphysen.  Ob  das  (iehirn  bei  diesem  seinem  dehnenden  Druck 
auf  seine  uirigeliende  Kapsel  mehr  gleichinäsäig,  wie  hydrostatisch  wirkt^ 
oder  durch  Wuchsen  seiner  Theile  in  dieser  oder  jener  Richtung  specioll 
auf  die  Ausdehnung  der  Kapsel  in  derselben,  ist  schwer  zu  ermessen. 
So  lange  die  Kapsel  in  jetlor  Richtung  gleich  leicht  nachgiebt,  ist  letz- 
teres sehr  wohl  möglich.  In  allen  Fallen  aber,  wo  dies  nicht  mehr  der 
Fall  ist,  wie  bei  erfolgter  Schliessung  einzelner  Xähte,  ist  die  wachsende 
Masse  des  Gehirns  weich  genug,  um  in  einer  andern  Uichtnng  eine 
Compeusation  ihrer  Zunahme  zu  finden  und  den  Schädel  uur  in  dieser 
vor  sich  her  zu  treiben.  Die  Existenz  der  verschiedenen  Nähte  als  der 
Linien,  in  welchen  noch  Ansatz  in  der  einen  oder  anderen  Richtung 
stattfinden  kann,  ist  die  uoth  wendige  UedJngung  des  fortgei^ctztcn  Wachs- 
thumes  in  jeder  Richtung ;  aber  eine  besondere  Einwirknng  ihrer  Zahl^ 
Richtung  oder  sonstigen  epecifischon  Eigenschaften  auf  das  Vorwi^en 
der  einen  oder  anderen  Ausdehnung  ist  nicht  wohl  anzunehmen.  Dafär 
sprechen  die  Versuch«  von  G  iidden,  wo  er  durch  feine  Einschnitte  in 
dio  noch  dünnen  Knochenplatteu ,  die  nicht  gleich  wieder  mit  Verknö- 
cherung zuheilten ,  Idinstlich  flberzHhlige  Sutwren  gemacht  hat.     An 
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diesen  fond  dann  ebenfalls  Wachsthum  Statt ;  dafür  aber  an  der  nächsten 
normalen  in  gleicher  Richtnug  um  so  weniger  und  das  Ktfäultit,  die 
Vei^röaserung  des  Uinfangs  der  Kapsel  blieb  unverändert.  Dasäelhe 
geht,  wie  G  u  d  d  e  n  richtig  hervorhebt,  auch  daraus  hervor,  dasa  Schalt- 
knocheu  meist  gar  keine  Veränderung  der  Wölbung  bedingen.  Grössere 
Ansschnitte  aus  einem  Knochen  heben ,  wie  derselbe  Experimentator 
zeigt,  erst  recht  die  Apposition  an  der  nächsten  Naht  auf;  so  z.  B-  De- 
fecte  in  dem  einen  Scheitelbein  bewirken  eine  Verbiegong  der  Pfeilnabt 
nach  der  anderen  Seite  hin  (a.  a.  0.  Taf.  IX.  Fig.  1 — 4).  Offenbar  hat 
hier  der  Kiniluss  der  Anspannung  der  Naht  durch  den  Zug  au  dem  de- 
fecteu  Knocheu  gefehlt. 

Die  Anwesenheit  des  M.  tcmporalis  an  der  Seiteuwand  des  Schädels 
wirkt,  wie  schon  oben  erwähnt,  auf  dieselbe  verdünnend  ein.  Dies  geht 
aas  einem  Versuch  von  Kick  (lieber  die  Ursachen  der  Knochenforraen 
8.  1ö.  Fig.  LI.)  hervor,  bei  dem  der  Muskel  entfernt  war  und  die  Wand 
verdickt  gefunden  wurde.  Aber  die  Gestalt  des  Binneuraums  und  also 
des  Gehirns  war  nicht  modificirt.  Kbenso  hat  auch  die  Entfernung  des 
Aogea  denselben  wesentlich  fint>erührt  gelassen.  Guddcn  bestreitet 
«war  das  letztere  negative  Ergcbniss  aus  dem  Versuche  von  Fick  und 
verweist  dagegen  auf  eines  seiner  i'räparute  (a.  a.  0.  Taf.  IX.  Fig.  8), 
miUB  aber  selbst  zugeben,  dass  man  daran  die  Asymmetrie  des  Schadel- 
raumes  »nur  undeutlich  sieht,  <  Ich  sehe  sie  gar  nicht.  Ich  finde  also 
nach  dem,  was  bisher  vorliegt,  da«g  die  Schädelkapsel,  wenn  wir  einst- 
weilen von  der  Basi-s  absehen,  im  (Jansen  einfach  unter  dem  EinfluiiSH 
der  VergrGsscrung  des  Gehirns  wachst,  so  lauge  es  die  Fortexistenz  der 
Tbeilung  ihrer  Knochen  durch  Nähte  zulässt.  Schliesscn  sich  dieselben 
oder  einzelne  unter  ihnen  vor  der  Zeit,  so  muss  damit  das  Zunehmen  des 
Rftumes  oder  einzelner  Dimensionen  desselben  sistirt  werden.  Wird  der 
Druck  vou  innen  ein  übermässiger  (Hydroccphalus) ,  so  treibt  sich  die 
Kapsel  wie  eine  Blase  auf. 

Viel  mannichfacher  sind  die  Factoren,  welche  auf  die  Wachsthums- 
Torgänge  im  Gesichtsschädel  Einfluss  üben  müssen.  Wie  sich  die  erste 
Anlage  desselben  aufbaut,  gehurt  eigentlich  nicht  hierher,  weil  es  zur 
Zeit  der  Gehurt  schon  als  fertiges  Ergebniss  vorliegt ,  uiuss  aber  doch 
kurz  vorweg  mit  berührt  werden.  Der  ganze  Bau  des  Siebbeins  uud 
Oberkiefers  ist  beim  Fötus  durch  eine  Prfiforraation  von  Knorpel  skizzirt 
(Tgl.  Dnrsy ,  Die  Entivickelung  des  Kopfe«),  die  den  Kern  der  Skelct- 
bOduDg  bildet,  welche  sich  von  unten  an  das  vordere  Ende  der  Uiru- 
Bchädelbasis  anschüesst.  Da«  Siebbein  entsteht  auch  ziierst  durch  Ossi- 
ficatiou  in  diesem  Knorpel,  der  Oberkiefer  aber  durch  Auflagerung  auf 
ihm.     Fdr  den  Oberkiefer  giebt  er  nur  den  Kern  ab,  um  den  sich  die 
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Kiiocbenbildunj;  als  periostale  Anlagerung  herumlegt  und  der  dann,  wenn 
sie  Festigkeit  genug  Ijabt-n,  um  allein  zu  stellen,  wieder  weggenommen, 
d.  h.  risorbirt  wird  ,  ühnlich  wie  die  priniordiiUen  Tlieile  im  luiieru  an- 
derer knorpelig  präformirter  Knochen,  nur  mit  dem  Unterschiede»  dass 
ein  solcher  hier  gar  nicht  erst  vorher  ossificirt  und  dasa  nicht  eine  Mark- 
hohle,  sondern  eine  KiimtVse  Ausstülpung  de«  Luftwegs  es  ist,  weiche 
sich  durch  Hesorptiou  an  si'ine  Stelle  setzt.  Der  Uaumen  ist  gar  nicht 
knorpelig  präformiit.  Die  Knochen  in  ihm  entwickeln  sich  strahlen- 
förmig auswiichseud  in  einer  ges]Hinnten  Platte,  wie  die  des  Hirnschädcl- 
gewölbes.  Dies  ist  mm  alles,  wie  gesagt ,  schon  Tor  der  Geburt  abge- 
macht: Oberkiefer  niid  iSiebbein  sind  Knochen  von  freilich  noch  selir 
iinferbigrr  (•(■»tali  bis  heran  an  ihre  Üeriilirungslinien  miteinander  und 
mit  audcruu,  und  können  hier  nur  durch  Ausat/.  an  den  Treuuungsfagen 
noch  wachsen.  Der  Knorpelkcrn ,  auf  dcui  sie  sich  geformt  haben ,  i»t 
weg.  Nur  ein  Theil  ist  noch  übrig,  der  noch  lange  eine  solche  Rolle 
spielen  kann,  die  Naseiischeidewaud,  die  7,war  von  oben  als  Lamiua  per- 
peudicularis  des  Siebbeiiis  allnmlig  ussiücirt,  von  unten  als  V'omer  durch 
periostale  Anlagenmg  sich  ergänzt,  ubeiinoch  lange  überwiegend  aus 
Knorpel  besteht  und  sich  als  soleher,  als  eiüe  IMatte,  die  dem  Druck 
en tgegen wachsen  kann,  von  der  Mittellinie  der  SchiUIelbaäis  gegeu  die 
des  Gaumens  aristenunt.  Damit  wäre  alsu  erst  einmal  eine  Stütze  für 
das  Längen-  und  Ilöltenwach.slhum  uiiLlen  im  LiusichL  von  ^^eiteu  der 
bereits  gebildeti/n  Anlage  des  Skoictcs  gegeben.  Ringsum  wirken  nun 
verschiedene  Kinflihse  in  mehr  activ  eingreifender  Weise  nirchanisch 
auf  die  Entwickclung  der  Knochen  ein.  Vor  allem  wird  mau  hierna- 
mentlich an  die  Kaumuskeln  und  Ihre  Wirkung  von  der  Schädelbasis  oud 
dem  Jochbogeu  aus  auf  den  Unterkiefer  denken,  die  hier  wie  au  anderen 
Theilen  Acs  Skelct«  auf  ihre  OeMaltuug  einwirken  niuss.  Dazu  kommt 
inuerhalb  der  Kiefer  der  Kinlluss  des  Wachsens  der  Zähne,  das  jedenfails 
;  in  Kraft  eigeutbUmliober  nutritiver  Vorgänge  an  ihren  Kcitoea  eine 
nicht  unbedeutende,  mechanisch  treibende  Wirkung  ausübt.  Ferner  aber 
im  Gebiete  der  Nasenhöhle  die  allseitige  Ausdehnung  ihrer  sinuösen 
Ausstülpungen,  die  jedenfalls  auch  bis  auf  einen  gewissen  Grad  ein 
selhstUndiges  ülied  fornibcstinmiender  Functionen  den  Knochen  gegen- 
über darstellt. 

Versuchen  wir  nun  abzuwägen,  wie  viel  etwujeder  dieser  Factoren 
einzeln  zur  Bestimmung  der  Gestalt  leistet,  welche  das  Kieferskelet  im 
Ganzen  annimmt,  su  beginnen  wir  wohl  am  natOrlichsten  wieder  mit 
dem  Wachsen  dor  Zähne,  weil  es  bei  diesem  am  evidentesten  ist,  wie  es 
-wenigstens  in  seiner  nächsten  Umgebung  auch  auf  die  Gestalt  der  ICuor 
chen  bestimmend  einwirkt.  Viel  weniger  klar  ist  es  dagegen^  ob  und  in- 
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wieveit  dieser  Einflusa  auch  weiter  reicht.  Es  liegt  auf  der  Uand,  dass 
jeder  einzelne  Zahn  durcli  den  KodeiTect  der  an  und  l'flr  sich  Treilich 
durchaott  noch  nicht  nnalysirbarca  nutritiven  Vorgänge,  welche  sein 
eigenes  Anwachsen  von  der  CircumferenE  seiner  IVpillc  aus  bediDgen, 
als  durch  einen  resnltirenden  Wachsthiinisdruck  von  hier  aus  auch  in 
der  RiciiLiing  gegen  das  freie  Ende  der  Krone  vonvärts  getrieben  wird 
und  80  auch  drückend  auf  Alles,  was  vor  ihm  liegt,  wirkt.  Er  treibt  so 
die  Weichtheile  und  auch  Knochenlagen  auseinander,  indem  er  sie  zum 
Schwinden  bringt;  es  verdrängt  so  inshe^iondero  der  bleibende  Zahn  beim 
Hervorbrechen  den  Milchzahn.  Es  sind  aber  im  Ganzen  doch  keine  sehr 
grossen  Widerstände ,  welche  auf  diese  Art  überwunden  werden.  Eine 
ileeugung  au  der  Stelle,  gegen  welche  ein  Zahn  vorwächst,  wie  sie  z.  B. 
beim  Wech8el  vorkommt,  wenn  der  bleibende  den  Milchzubu  vor  sich 
nicht  richtig  an  der  Wurzel  trifft  oder  wenn  die  Nachbarmilchzähne 
noch  stecken  (S.  oben  S.  132 ),  kann  seinem  Auswachsen  eine  falsche  Ilich- 
tuug  geben,  er  rtickt  aber  gleich  wieder  nach  der  Seite  des  schwächereu 
WiderRtandes  vor,  wenn  das  llinderuiss  beseitigt  ist,  z.  B.  dieXuchbar- 
zahne  tuiseinanderrUcken.  Man  kann  daher  kaum  annehmen,  dass  er 
selbst  allein  es  ist,  der  sie  durch  sein  Wachsen  auseinander  drängt.  Man 
sieht  keine  Zähne  sehr  vom  Wege  ab  sich  durch  die  festoren  Tlieüe  der 
AWeolarfortsätze  oder  gegen  die  Nachbarknochen  Bahn  brechen.  Ein 
WeisheiUzahn,  der  noch  nicht  fertig  heraus  ist,  wenn  das  Wachsen  der 
Kiefor  und  überhaupt  des  Schädels  in  der  Richtung  nach  vorn  aus  an-  • 
deren  fjrduden,  z.  U.  Verkürzung  der  Basis  durch  vorzeitige  Nahtver- 
ciuigung  aufhört,  bleibt  eben  unfertig  im  Knochen  stecken;  ebenso  ge- 
legentlich ein  l'^ck^ahn.  Bestimmend  wirkt  df^r  Zahn  ausser  dem,  was 
er  durchbricht,  noch  auf  das  Wac.hsibuni  der  Känder  seintr  Alveolen 
ein;  uETeubar  dadurch,  ditss  vr  das  Zahufleiscb  mit  dem  Loch  desselben, 
aus  welchem  er  hervorsieht,  vom  Knochen  abhebt  und  also  durch  Zug 
am  freien  Itande  des  Aivpolua  de.ssfn  Nachwachsen  begünntigt.  So  wird 
also  die  Hohe  der  Älveolurrändcr,  soweit  die  der  Zahnwurzeln  darin 
steckt,  durch  das  Wachsen  derselben  bedingt.  Dies  Alles  setzt  aber  vor- 
aus, daas  die  vordrängende  Wirkung  des  Auswachsens  der  Zähne  an  der 
Basis  ihrer  Papillen  einen  Rückhalt  hat ,  der  ein  Ausweichen  derselben 
in  t^ntgegengesetater  Richtung  verhindert,  ein  rtlckwärts  in  den  Kno- 
chen hinein  Wachsen  ,  wie  es  in  der  Thut  nicht  vorkommt;  ja  es  luuss 
stellenweise  ein  activ  schiebender  Effect  von  hier  kommen,  der  die  Basis 
der  Papille,  oder  im  fertigen  Zustande  die  Spitze  der  Pulpa  und  Wurzel 
selbst  und  damit  den  Zahn  in  tot«  wini  Vorrücken  bringt,  wie  beim  Ein- 
rücken der  grossen  oberen  Buck/ähnc  hinter  ihren  Vorgängern,  oder 
des  bleibenden  Eckzahnes  zwischen  den  bereits  in  Reihe  stehenden  nm- 
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f^ebenden  ans  der  höheren  Lage,  in  welcher  sie  wachsen.  Hier  mllssen 
wir  nun  »HVobar  einen  hiHtonutritiven  Mechanismus  annehmen,  der 
durch  das  Verbültuiss  der  Zuhnpulpa  zu  ihrer  Unterlage  gesetzt  wird 
nnd  ähnlich  wie  die  Rüdnngen  an  der  Basis  der  Epiphjsen  lauger  Kno- 
chen die  Behinderung;;  des  Vorwaclisenn  von  einem  Knochen  gpgen  einen 
Widerstand  verhindert,  oder  jiogar  ein  Nuchwaehseii  den  Knochens  in 
lief  Richtung  RC'sen  denselben  erniÖglicbt  und  bcKüustigt.  Dies  würde 
namcntlicli  am  OlierkieCer  die  starlte  Kntwickelung  des  apoiiKÜtsen  Ge- 
webes erklären  ,  weiches  sich  oberhalb  der  Backzähne,  von  der  Grenze 
der  Jochbeinverhindniij;  her  anbildet  und  die  V  er  grossem  njjf  des  ganzen 
Knochens  in  die  HnJm  zunächst  liefert.  Rechnen  wir  dazu,  das«  dien 
doch  ühulicli  auch  über  den  vorderen  Zähnen  geschieht,  so  ergäbe  dies 
einen  Halbgürtel  von  stark  wachsendem  Gewebe,  der  nicht  nur  zunächst 
der  Träger  ftir  die  Zähne  wäre,  sondern  auch  selbst  unter  dem  Schutze 
ihres  Vürwachsens  sein  wesentliches  Theil  zur  Gestaltung  des  Kiefer- 
skcletes,  besonders  zur  Ausdehnung  desselben  nach  unten  von  der  Schä- 
delbasis weg,  beitrüge.  Aber  immer  wiirdf  er  sich  freilich  nicht  direct 
wieder  auf  letztere  stützen,  sondern  unter  ihr  in  der  Luft  hängen,  wenn 
er  nicht  durch  andere  Factoren  von  ihr  weg  nach  unten  gestemmt  oder 
vorgeschoben  würde.  Das  Jochbein  und  der  Stira  fortsatz  des  Oberkiefers 
sind  wohl  die  Stützpunkte  hiei'lir,  aber  schwerlich  die  Träger  selbst, 
welche  diesen  Schub  ausüben  können. 

Eine  ähnliche  Rolle  wie  das  Wachsen  der  Zähne  spielt  ferner  dae 
der  Kieferhöhle,  überhaupt  der  Ausbreitungen  des  I-nftweges  durch  dos 
Kieferskelet.  Sie  verhalten  sich  zum  Kuncben  ähnlich  wie  die  Mark- 
hüblen,  deren  iStelle  sie  hier  am  Gcsicbtsscliäilel  und  ähnlich  viel  aus- 
gehreiterer  Ijeiin  Skeleto  der  Vfigel  vertreten.  Sie  bewirken,  indem  sie 
sich  ansdfhnpn ,  eini'  Resorption  im  Innern,  durch  welche  ein  solider 
Knochen  bis  auf  eine  dfhuie  Wand  ausg«di5hlt  werden  kann.  Ja  »ie 
können  dieselbe  jiogar,  wie  es  scheint,  gcwissermassen  etwas  vor  sich  her 
treiben.  Man  wird  sich  rorzustelien  haben,  dass  sie  von  innen  durch  ihr 
Andrängen  nur  Resorption  lipwirken ,  aber  durch  die  so  nngegrilFene 
IScliieht  hindurch  einen  Reiz  ausüben,  der  jenseits  an  der  freien  Ober- 
lläcbe  Apposition  bewirkt.  Wie  dem  sei,  das  Resultat  liegt  vor,  dass 
eine  solche  Ilöbleubildung  auf  den  Rnuni,  in  den  sie  sich  einschiebt,  zn- 
gleich  nusdchncud  wirken  kann.  Virchow  vei^leicht  diesen  Effect 
mit  dem  piitbolni^'ischen  Vorgänge  der  sogenannten  »excentrischen 
AtrMi)hi**t  und  (üliri  als  sprccliendes  Rei8i)iel  die  VorwÖlhung  Über  den 
älinisinus  an.  Ich  habe  bereits  oben  die  Ansdchntmg  des  Oberkiefer- 
kru'pers  nach  oben  und  hinten  gegen  die  Augenhöhle  wie  die  Wirkung 
so  eines  Vordrängens  seiner  Höhle  dargestellt.     Noch  deutlicher  er- 
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mlten  wir  den  Eindruck  einer  Gestalt  In  Idung  durch  expansiven  Effect 
Tun  Seiten  der  sich  ausbreitenden  Lultwegschloimbuut,  wenn  wir  die 
blasige  Gestalt  sehen ,  mit  der  dio  RiehbeinzcIIen  zuweilen  gef^en  den 
freien  Kaum  der  Nasenhöhle  proiiiiniren.  Immer  aber  handelt  es  sich 
in  diesen  l'^^llcu  um  Vorwölbungen  g<^gcu  einen  leeren  Raum  oder  oine 
freie  Flüehe  hin,  also  nach  einer  Seite,  von  der  kein  irgend  beträcht- 
licher Widerstand  entgegensteht.  Ks  ist  also  kaum  anzunehmen ,  dass 
diese  sich  dehnende  Wirkung  der  lufthaltigen  Blindsäcke  einen  wirksam 
treibenden  KinfluHS  auf  die  Au^eiuanderdrän^iug  aller  Oesichbsknochen, 
insbesondere  auf  die  VorgriiHacrung  des  Oberkiefers  im  (ianxen  haben 
sollte.  Doch  bleibt  Oä  interessant,  dass  dieser  EiuÜuäs  ein  wechselnder 
bei  verschiedenen  Personen  oder  auch  nationalen  Typen  zu  sein  scheint. 
Ich  halle  besonders  blasige  weite  Kieferhöhlen  imd  Siebl>einzellen  an 
Schädeln  in  IVag,  verninthlich  von  Tschechen  gesehen. 

b)ä  bleiben  uns  dnun  noch  als  die  beiden  Hauptursach on,  auf  die  wir 
Wachsthumßvorppingo  am  Gesichtsschädel,  namentlich  die  Hauptver- 
änderung desselben,  seine  Höhenentwicketung  xurllckftlhren  können,  die 
Wirkung  der  Kaunmskeln  uml  ille  Wachsthunisenergie  derNoseuscheide- 
wand.  und  wir  haben  nun  eine  bestimmte  Grundlage  für  die  Annahme 
einer  Wirkung  beider  in  dieser  Richtung  in  den  bedeutendsten  Ergel>- 
niäSen  der  Versuche  von  L.  Kick.  Ich  erwähnte  schon  den  einen  der- 
selben, die  Abtragung  der  Kaumuskeln,  Temporulis  und  Masseter  wi^efi 
seines  mehr  nur  negativen  Ergebnisses,  nämlich  des  geringen  Einfiiissca, 
den  danach  der  Tcmporalis  auf  die  Gestalt  des  llirnschädels  hat.  liier 
haben  wir  es  nun  mit  dem  sehr  positiven  Resultate  zu  thun.  Der  Ast 
defl  Unterkiefers  zeigte  sich  in  Folge  des  Fehlens  der  gennimten  Muskeln 
xunScIist  uuch  wie  die  Schläfenwaud  des  Schädels  verdickt,  sodann  aber, 
was  die  Hauptsache  ist,  in  seinem  Höhenwachsthuni  ganz  bedeutend 
zurückgeblieben.  Oiese  Muskeln  sind  es  also,  welche,  indem  sie  den 
Unterkiefer  gegen  den  Schädel  andrQckeu,  sein  Wachsen  entgegen  dicaeui 
Druck  nicht  nur  nicht  hemmen,  sondern  begünstigen.  Soweit  es  sich  da- 
bei um  Ansatz  am  Gelenkkopfe  handelt,  ist  dies  ein  Effect,  vollkommen 
analog  dem  Läugeuwüchsthum  der  Rohrenknocheu  entgegen  den  Ge- 
lenken. Am  Processus  coronoVdcus  ist  es  Vorlüngerung  des  Miiskelinser- 
tiousfortsalzvs  durch  den  Zug  des  Tcmporalis  au  ihm;  am  freicu  Rande 
de«  unteren  Endes  ein  Anwachsen  der  Insertion  auch  des  in  der  Rich- 
tung gegen  den  Knochen  hin  anziehenden  Masseter,  analog  dem  der 
Crista  über  den  Schädel  durch  den  Tempnralia.  Andrerseits  muss  der 
Masfetcr  auch  am  Jochbugen  abwärt«}  ziehen  und  so  von  oben  auf  den 
Oberkiefer  drücken:  aber  ober  diesen  Effect  ergiebt  der  Versuch  von 
Kick  nichts  bestimmtes,  weil  der  Joahbt^en  und  auch  diis  Augn  uu- 
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gleich  entferot  waren.  Dor  zweite  wichtige  hierlier  gehörige  Versuch  des- 
selben Autors  (Neue  Untersuchungen  u.  s.  w.  Ö.  8  ff.  Figg.  1. 11.  Hl.  IV.) 
beatand  in  der  Entfernung  grosser  Stücke  der  Nasenscheidewand.  Der 
Krfolg  war,  dass  die  Schnauze  der  Thiere  nach  oben  wuchs.  Dies  zeigt 
offenbar,  dass  sie  durch  den  Druck  der  Scheidewand  von  oben  nach  unten 
gestemmt  wird.  Man  wird  sich  vielleicht  besinnen,  ehe  man  den  Ge- 
danken acceptirt.  dass  diese  düuue  Platte  eine  wirksame  Strebe  sein  boII, 
um  zwei  .sonst  so  fest  gegeneinander  gehaltene  Theile  wie  Oberkiefer 
and  l^cbüdelbasis  von  einander  zu  drangen.  Man  wird  meinen,  sie  könne 
sich  selbst  dabei  ku  leicht  verbiegen,  wie  sie  dies  ja  später  auch  ofttbut. 
Aber  bei  Kindern  ist  eie  noch  immer  sehr  hübsch  gerade,  und  sie  ist  ja 
auch  im  Knorpel  noch  dicker  und  ist  fcriiür  am  grössten  TheiJe  aller 
ihrer  vier  Seiten  lest  eingespannt.  Also  kann  sie  schon  etwas  aus- 
halten. 

Nach  der  Scbädelkapscl  und  dem  ticsicfatsschädel  kommen  wir  nun 
hier  zuletzt  auf  die  Schädelbasis,  in  der  jene  beiden  zusammeustossen, 
um  auch  bei  ihr  zu  fnigen,  was  auf  ihre  Gestaltung  etwa  einwirkt.  Die 
Schädelbasis  ist  ein  Stück  der  Hirnkapsel;  ihr  Wachsthnni  steht  aber 
ofTenbar  nicht  eben  so  unter  der  g I eich miisü igen  KInwirkung  von  dem 
Drucke  de3  Inhaltes,  wie  wir  ihn  am  äusseren  Scljüde  Ige  wölbe  annehmen 
können.  Dafür  spricht  sowohl  ihre  Gestalt,  als  auch  das  histologische 
Verhalten  ihrer  Präformation  imd  ibres  Wachsens.  Die  Gestalt  mttsste 
sonst  ebenfalls  ursprflnglich  blasenfärmig,  also  bleibend  convex  noch 
tinfceu  sein,  das  die  Knuclien  praforEuirende  und  hinterher  die  Apposition 
an  denselben  deckende  Ucwcbe  ebenfalls  faserig,  nicht  knorpelig.  Un- 
geachtet  der  gleichmassigen  Dehnung  der  ganzen  Ilirnhöhlo  mflsaeu 
wir  nach  Analogie  annehmen,  das«  ihre  untere  Wand  entgegen  einem 
sie  Kusamuieuhaltendun  Drucke  wächst,  namentlich  die  Körper  in  ihrer 
Mitte  in  der  Kicblung  nach  vorn  an  ihren  Knorpell'ugen ,  ebenso  wie 
dies  an  den  WirbelkÖrpein  des  HOckgrats  entgegen  ihrer  Belastung  der 
Fall  ist.  Es  ist  etwas,  was  sie  entgegen  der  von  oben  auch  auf  sie  ein- 
wirkenden Spannung  doch  in  sich  zusammenfassl  und  mit  ihren  l^ön- 
dem  nach  unten  biegt,  nach  oben  convex  zu  machen  arbeitet 

Dies  ist  ohne  Zweif<>l  der  KlVect  aller  möglichen  an  ihren  Randern 
nach  unten  ziehenden  Verbindungen,  besonders  dieWirkung  der  Nacken- 
nnd  Kaumuskeln.  Diesen  zusammenhaltenden  Einwirkungen  an  der 
Basis,  gegenüber  der  starken  Dehnung  der  Kapsel  ist  es  zuzuschreiben, 
dass  sie  sich  nicht  gleichmässig  mit  letzterer  unsdebnt ,  sondern  hinter 
ihr  zurückbleibt,  von  ihr  Überwachsen  und  niedergelwgcn  wird  und  nur 
vermittelst  des  dem  Drucke  widerstehenden  Wnchsthumes  an  Knorpel- 
fngeii  doch  noch  einige  Zeit  und  einigerroasscn  mit  ihr  Schritt  haltend 
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nach  vorn  wachsen  kann.  Alan  erkennt  diesen  Gegensatz  der  Effecte  von 
der  einen  und  anderen  .Seit«  der  liasia  in  pathologischen  Extremen,  wenn 
der  die  llimkapscl  auädehncude  Druck  überuiässlg  wird  oder  ganz  auf- 
hört: bei  Hydrocephalus  wird  der  Rand  der  Basis  trotz  der  an  ihm 
hemlntieheiiden  Verbindungen  in  die  Wölbung  der  vergrösserten  Hini- 
kapsel  mit  hinaufgezogen,  bei  AccphaliiB  dagegen,  bei  geplatzter  Him- 
blase  der  Hand  an  allen  Seiten  so  heruntergezogen ,  dasä  sich  die  Mitte 
der  Basi«  Ober  dem  Ende  der  Wirbelsäule  wie  eiit  Bnckel  nach  oben  wölbt. 
Tm  letzteren  Falle  sieht  man  zugleich ,  wie  die  einzelneu  Theilstücke 
der  Basis,  Keilbeiokörper  und  -flügr-l,  Felsenbein,  Scliläfenbein  n.  8.  w. 
zwar  noch  ditferente  Gestalten  annehmen,  aber  weit  nicht  die  in  der 
Norm  sich  ergebeudeu.  Daraus  kaun  man  schlicsecu,  dass  die  gegebenen 
Wachs thuuisenergieen  in  diesen  TheilstUcken  oder  an  ihren  Greuzliuieu 
ein  Factor  zwar,  olwr  keineswegs  ein  ausreif heiid  normirendcr  iür  ihre 
nonnaleGestaltnngfiind,  sondern  dass  mehr  noch  der  Zug  an  den  Händern 
der  Basis  durch  die  Spannung  der  Kapsel  nach  oben  und  andrerseits 
der  an  ihr  inserirten  Muskeln  nach  unten  wesentlich  bestimmeud  auf 
ihre  definitive  Gestaltung  einwirken. 

Fassen  wir  nuu  zusammen,  was  aufdie8chädelkap8el,auf  dusKiefer- 
skeh-'t  und  endlich  auch  unf  die  Schadelbasis  als  Mittclplatte  des  goir^en 
complicirten  Aufbaues  einwirkt,  so  ergeben  sich  zunächst  die  mehr  oder 
weniger  unabhängigen  EfTecle  des  Wachsthums  hier  und  dort,  welche 
abiT  jeniichdeui  sie  miteinander  Schritt  halten  oder  einander  lllHrholen, 
die  Proportionen  der  Haupttheile  des  ganzen  Schädels  zu  einander  auf- 
recht erhalten  oder  uiodiGcireu.  Dahin  gehören  in  erster  Linie  die  Ver- 
grSsserungen  sowohl  des  Hirnschädels,  insbesondere  seiner  Torderen 
Hälfte  als  auch  des  Kieferskeletes  in  der  Uichtuug  von  hinten  nach  rom. 
Die  Kieler  namentlich  sind  es  die  mit  der  Eutwickelung  der  Ztiline  un- 
fehlbar in  dieser  Itichtuug  bedeutend  wachsen  mtlasen,  um  den  Kaum 
l^r  die  H  grossen  Backenzähne  zu  schaffen,  der  im  neugeborenen  Sch^ 
del  noch  fehlt;  aber  auch  die  Scbädelkapsel ,  im  Gewölbe  wie  in  der 
Basis  rergrüssert  sich  am  meisten  in  dieser  Richtung  und  zwar  beson- 
ilers  ibrc  vordere  Hälfte.  Je  mehr  dii-s  nun  geschii<ht,  um  so  weniger,  jo 
weniger  es  geschieht,  um  so  mehr  wird  sie  von  dem  Vorwärtswacbsea 
der  Kiefer  überholt  werden  und  so  dos  Verhältniss  zwischen  ihnen,  wel- 
ches man  in  erstereni  Falle  als  Orthognathie,  in  letzterem  als  Prognathiu 
so  bexeichnen  pflegt.  Oflfeubur  concurrirt  aber  hierbei  auch  uoch  ein 
dritter  Factor,  nämlich  das  Höhenwachstbum  dos  Abstände»  zwischen 
dem  vorderen  Endo  der  Schädelbasis  und  dem  zahntragenden  Theile  der 
Kiefer,  also  speziell  die  Entwickelung  des  K5ri)ers  vom  Oberkiefer  und 
«einer  Höhle  in  senkrechter  Kichtung,  welche  die  des  Astti»  vom  Unter- 
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Vhter  und  dor  Kmimuskeln  p&rnllel  geht.  Jedes  Vorstehen  der  Kiefer 
mit  dem  vorderen  Ende  über  das  der  Schädelkapscl  wird  gemildert,  wcmi 
zuf^ieich  ihr  seukrecliter  Abstand  voneinander  sich  vergrössert. 

80  kann  also,  je  nachdem  der  eine  oder  andere  von  diesen  drei  Fac- 
toren  überwiegt,  eine  etwas  verächiedene  definitive  ÜestsiH  heraus  kom- 
men, mehr  Vor-  oder  Zurücktreten  der  Schneidezähne  gegen  die  Stirn, 
Prognathie  oder  Orthc^nathie.  Im  gewöhnlichen  normalen  Wachs- 
thnme  halten  sie  so  ziemlich  in  der  Art  Schritt,  dasa  in  diesem  Punkte 
keine  grosse  Differenz  zwischen  dein  neugeborenen  und  erwachsenen 
ädiädel  herauskommt  und  nur  der  senkrechte  Abstand  der  Zahnreihen 
vom  Supraorbitalrande  nimmt  uut  alle  Fälle  verhältnissmitö»ig  mit  deu 
Jahren  zu.  Ob  man  sagen  will ,  dass  auch  Im  Ciradc  dor  Prognathie 
oder  Orthognathie  ein  regelmässiger  durchschnittlicher  Unterschied 
»wischen  kindlirhem  nnd  erwachsenem  Hchädel  Regel  ist,  wird  sehr 
davon  abhängeti ,  wie  ntan  die  Linien  und  Punkte  wuhlL ,  deren  gegen- 
seitige Entfernung  oder  Riclitung  als  Ausdruck  dafür  gelten  sollen. 
Welcker  hat  als  Massstab  ftlr  den  Begriff  der  Prognathie  die  Grösse 
eines  gewissen  Noaenwinkels  aufgestellt,  eines  Winkels,  dessen  Scheitel 
im  Ausatze  der  Nasenwurzel  liegt,  dessen  einer  Schenkel  von  da  durch 
den  Vorder  ran  d  des  grossen  ninterhanptloches,  der  andere  von  da  durch 
die  Spina  nasalis  gelegt  werden  soll  (vgl.  Wnchsth.  u.  Bau  etc.  Taf.  X> 
und  Kraniolog.  Mitth.  Taf.  I.).  Kr  hat  mit  Tlfllfe  dieses  Masastahes  eine 
etwas,  auch  gar  nicht  viel  (es  bandelt  sich  imi  wenige  Bugengrade) 
grossere  Prognathie  des  Kinderschädels  als  des  erwachseneu  aus  seinen 
Mcssimgeu  herausgebracht  und  man  kann  sagen:  er  thut  sich  etwas 
darauf  zu  Gute  1  Wachsth.  n.  Bau  des  menschlichen  Schädels  S.  81),  dass 
er  auf  Grund  dieser  Definition  eine  Itoihenfolge  der  Schädel  nach  dem 
Grade  der  Prognathie  erliält:  »Manncsacbädel,  Fniuenschädel,  Kindes- 
Bchädcl,  TliierschädeU,  die  der  Anforderung  entspricht,  sie  als  »Höhen- 
messer der  psychischen  Kntwickelung  gelten  lassen«  zu  können.  Ich 
muss  gestehen,  dass  mir  dieses  Ergebnis»  jedenfalls  keine  schlagende 
Empfehlung  der  rationellen  Wahl  des  Massstabes  zu  sein  scheint,  des- 
sen Anwendung  dasselbe  ermöglicht  liat.  Denn  die  Tendenz  in  dem, 
was  man  als  Prognathie  oder  Orihoguatbic  bezeichnet,  eine  Art  Grad- 
messer fllr  mehr  thierische,  oder  höhere  geistige  Entwickelungsstufen 
za  sehen,  giaht  dntih  überhaupt  nur  von  der  Idee  ans,  dass  sich  in  dem 
Voi-stehen  oder  Zurückstehen  der  Kiefer  gegen  das  Stirneude  dor  Schä- 
delkapsel ein  Ueberwiegen  jener  oder  dieser,  also  mehr  vegetativer  oder 
im  höheren  animalen  Lehen  hetheiligter  Organe  zu  erkennen  geben  »dII. 
Darüber  täuscht  sieb  aber  wohl  Welcker  selbst  nicht,  dasa  von  einem 
grösseren  üebergewichte  des  Hiruschädels  über  die  Kiefer  beim  Erwach- 
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3u  als  beim  Kinde  gnr  keine  Kede  inf-hr  sein  kann,  im  Gogcnfcheile: 
dasselbe  auch  einen  Unterschied  des  Menschen  vom  Thiero  dar- 
steUen,  dennoch  ist  es  oluie  Zweifel  (S.  o.  Ö.  fl'.  Kigy.  11  —  17.J  beim  ua- 
nitlndigen  Kinde  weit  stärker  ausgesprochen,  als  es  beim  TernOiifligen 
aasgewacbiienen  Meniitclien  bestehen  bleibt,  weil  eben  sein  Gebiös  und, 
vna  duzu  gehört,  seine  Kiefer  nach  der  Geburt  nouh  mehr  wachsen  als 
sein  Hirn.  Warum  ul&o  dies  nicht  lieber  gleich  eingestehen ,  als  künst- 
lich doch  eine  Art  von  Vergleichuug  herauscouBtruiren,  die  das  Ver- 
hältuitis  umgekehrt  erscheinen  lässt. 

Kommen  nun  so  die  fertigen  Proportionen  des  Schädels  zu  Staude 
durch  eine  Art  Concurrenz  der  verschiedenen  Effecte  des  Wachstbums 
seiner  einzelnen  Thelle,  die  auch  verschiedene  BtHlinguiigen  habeu,  und 
kÖDuen  so  die  vorschicdeTieu  ConibiuHÜüueu  luugt-r,  briMier,  hoher,  nie- 
driger, orthognather  und  prognatber  Schädel  entstehen,  so  ist  ea  aber 
ferner  nalHrlich,  das«  sich  jene  einzelnen  Kactoren  des  Wachsthumesdocii 
auch  zum  Theil  gegenseitig  beeiuthissen.  Es  ist  bereits  angefahrt,  wie 
Virchow  in  der  Schädelbasis  f(ir  sich  einen  Zusammenhang  zwischen 
denit  was  er  Kyphose  derselben  nennt,  d.  h.  Knickung  nach  unten  mid 
einer  gehinderten  Vergrößerung  ihrer  lüugo  nachgewiesen  hat.  Der- 
selbe führt  uun  weiter  aus  (Scbädelgrund  S.  71),  wie  der  höhere  oder 
tiefere  Rand  der  vorderen  Theile  der  liasis  eine  Veränderung  der  ganzen 
(resicfatsfonii  bedingen  mUsüe.  »Senkt  sich  das  Keilbein,  wird  also  der 
Winkel,  den  sein  I  Jingsdnreh  inesser  mit  dem  des  l.tccipitalkörpers  macht, 
kleiner,  so  rücken  die  Fruc.  pt«rygoidei  nach  hinten,  das  Rostrnm  tritt 
weiter  nach  unten,  die  Aluc  niugnae  rotireu  mehr  nach  vorn.  Üus  gamte 
Geaicht  wird  dadurch  genüthigt*  in  der  Ebene  der  Nasonschoidewaud 
«ine  Itotation  nach  unten  und  hinten  7.u  machen,  der  Nasen winkel  wird 
kleiner,  der  (icHichtswinkel  ^ru^äer.  Entwickelt  »ich  dagegen  das  Keil- 
bein mehr  in  der  Uichlung  nach  vorn  und  oben,  wird  der  Winkel  seines 
Läugsdurchniessers  ?.u  dem  des  liinterbauptsbeinee  grässer,  so  rofciren 
die  Proc.  pterygoidci  nach  vorn ,  das  Kostrum  weiter  nach  oben,  dio 
Spitzen  der  AhiC  teuiponilea  mehr  nach  rfickwürti«:  die  iStirn  tritt /uriiuk, 
dir  Jochbogen  und  Oberkiefer  scInclHm  sich  vorwUrU,  der  Ntuu^n winke! 
wird  grösser,  der  Gesichtswinkel  kleiner.«  Dies  käme  darauf  hinaiu, 
daas,  wenn  Kyphose  oder  Senkung  des  Keilbeines  mit  geringer  Ver- 
gritaserung  der  fiosis  in  die  Länge  zusammentrifft  und  umgekehrt,  d<ts« 
dann  bei  Karre  der  Itnsis  die  Kiefer  mehr  sturßck-  und  niedergedrängt, 
bei  Uuige  auch  mehr  geradeaus  vorwärts  wachsen  wDrden,  und  nach  der 
Mehrzahl  der  neuereji  Scliülelmessungen  scheint  wirklich  wenigstens 
hei  dem  flherwiegend  henut/ten  Matorinlc  aus  dem  Kreise  der  europiU- 
seben  Völker  Länge  de«  Hirnschädels  mit  Vortreten  der  Kiefer  (Doli- 
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choccpfaaLie  mit  Proguathie)  mcjir  zusanimenzu treffen  und  umgekehrt. 
Fortgeeetzt-e  Untersuchungen  werden  höchst  wnhrschcinlich  Ülinliche  Be- 
nohnngen  zwischen  den  Proportionen  des  Hirn-  und  lie-stclit^achädels 
auch  in  anderen  Dimensionen  z.  B.  in  der  Ureifce  ergeben. 

Nuu  stellt  offenbar  so  eine  Schilderung  wie  die  eben  angefQhrie 
von  Virchow  über  den  Einflnss  der  Wachstbumsvorgänge  an  den 
Keilbcinkörpem  auf  die  Verschiebungen  der  Gesicbtsscbadelstücke  in 
Bphr  anschaulicher  und  einleuchtender  Weise  einen  zwischen  denselben 
bestchoudeu  Ciiusabfusaumienhang  ins  Liclii.  Ks  bleibt  nur  dem  gegen- 
über eine  offene  Frage,  Kelches  von  Beiden  dabei  mehr  das  Bestimmende 
oder  Bestimmte  ist.  Man  kauo  sieh  ebensowohl  Torstellen,  dass  die  primär 
80  und  nicht  anders  Torsohreitende  Art  des  Wachsthums  in  der  Hiuris 
mehr  oder  weniger  gegen  den  Kieferappanit  hinunter  drückt,  oder  aber 
dasB  Ton  diesem  an  jener  ein  Zug  herunter  ausgeübt  and  so  die  mehr 
oder  weniger  starke  Knickung  der  Basis  bedingt  wird.  Wenn  ich  in 
dieser  Alternative  mich  im  Ganzen  dahin  neige,  von  vorn  herein  immer 
eher  an  bestimmende  und  im  einzelnen  Falle  modificirende  Einwirkimgen 
von  den  unteren  'f heilen  Huf  die  oberen  statt  umgekehrt  zu  denken,  ao 
kommeich  dazu  deshalb,  weil  ich  eben  nach  obiger  Aufzählung  von 
allerlei  Einwirkungen  oder  Bctlingungen  der  Wachsthumsrorgänge  am 
Hiruschädel  und  Kieferskelet  im  Einzelnen  viel  mehr  solche  für  dn» 
letztere  gefunden  habe?,  in  llühe,  lünge  und  Breite,  als  da  sind:  Ziihn- 
entwickclung,  Sinusbilduug,  Muskelwirkungen  und  Wacli^thunisenergie 
des  grössten  lange  Zeit  noch  persistirenden  Knorpels;,  dtwseu  der  Naacn- 
acheidewand,  dagegen  undrerseits  nur  Ausdehnung  des  Gehirns  und 
[ieislungsfahigkeit  aller  an  sich  so  wenig  verschiedenen  Synchundroseu 
und  Suiuren  in  Basis  und  Gewölbe.  Aber  ich  denke  nicht  daran,  in 
dieser  Richtung  irgend  ein  abschliessendes  Urtheil  zu  fonuuliren- 
Stehen  wir  doch  zur  Zeit  offenbur  nicht  am  Ende,  sondern  noch  ganz 
am  Anfange  des  Weges  zu  einer  klaren  Einsicht  in  den  Causalnexus 
dieser  schon  in  ihrem  Effoctc  so  vielfach  complicirten  Vorgänge. 


lY.  Extremitäten. 


r>ie  Knochen  der  Extremitäten,  iuabesoudere  der  langen  Köhren- 
knochen  sind  so  sehr  das  Prototyp  der  allgemeinen  Betrachtungen  über 
die  Entwickelung  der  knorpelig  prnformirteu  Theile  des  Skelets,  Aber 
Üs^itication,  Apposition  niul  Resorption,  über  Längen-  und  Oickenwachs- 
thum ,  spongiiNsc  Structur  und  Markhuhle,  die  auch  oben  (8.  80  fl.)  re- 
prodncirt  worden  sind,  dass  wir  nicht  nöthig  habeu,  auf  diese  Vorgänge 
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roifc  specieller  Anwendung  auf  eben  diese  Knochen,  ron  denen  sie  ub- 
strabirt  sind,  nochmals  »irück  zu  kommen,  »ondorn  nur  einfach  für  alle 
Stücke  der  Arme  und  Boiuc  der  Hoihe  nach  zu  registriren  babeu,  wie 
sie  Ton  Geburt  an  bis  zur  vollen  Äusbildimg  sieb  noch  Teräiideni,  an 
Geatalt  der  Knochp»,  an  Spielraum  ihrer  Rewegungen  in  den  Gelenken 
und  besonders  wie  die  verschiedenen,  einzeln  uBalücirenden  Stücke  der 
KoocbcQ,  Diaphysen  und  Epiphysen  zur  endlichen  Herstellung  der  de- 
finitiven Knocheneinhciten  beitragen  und  sich  veroiuißen.  Üeber  die 
Zeit  der  ersten  VerknücKprung  und  Verschmelzung  dieser  Stücke  ge- 
naue Angaben  2u  machen  unterlasse  ich,  da  mir  kein  .so  reichlicliBä  Ma- 
terial vorgelegen  hat,  um  ein  Urtheil  aus  eigener  Beobachtung  Über 
dieselbe  zu  geben  und  da  sie  gewiss  überhaupt  nicht  sehr  constant  ist. 

1.   Obsrn  Extremität. 

Das  Schlüsselbein  ist  einer  der  um  frühesten  schon  beim  Fötus 
in  Knochen  umgewandelten  Tbüile  des  Skeletts,  Es  wächst  aueb  nach- 
her in  Länge  und  Dicke  nur  von  eiDcni  Stücke  aus  mit  Ausnahme  einer 
spat  auftretenden  nnd  bald  wii^der  mit  dem  liauptsiflck  versch mehrenden 
Anäagerungsschicht  am  8terniilcnde. 

Das  Schul  tcrblatt  bat  wesentlich  zwei  Verkuöcherungseinhci- 
ten,  die  eine  in  der  Hanptplatte  mit  der  Spina,  die  schon  zur  Zeit  der 
Gehurt  fast  ganz  Knochen  ist,  aber  am  hinteren  Rande  der  Platte  noch 
ciuea  Knürpelstrt'ifyn  und  im  Acromiou  ein  Kuorpelende  trügt,  die  an- 
dere im  Processus  coi-ncoYdeus,  wo  erst  im  Laufe  dos  ersten  Jahres  die 
Knochenbildung  beginnt.  Die  Grenze  beider  liegt  In  der  Wurzel  des 
Procesfju«  coracoidens.  Die  Vereinigung  geschiehtziemlichspüt.  Tm  Acro- 
mion  bilden  sich,  bevor  es  ganz  verknöchert,  auch  erst  ein  oder  mehrere 
einzelne  Knochenkerne  von  ziemlich  un regelmässiger  Begrenzung,  deren 
unvollkommene  Vereinigung  miteinander  oder  mit  der  Spina  .\nlass  zur 
Bildung  einer  bleibenden  Trennung  durch  eine  Syndesmose  geben  kann. 
Im  hinleren  Kande  der  Platte,  der  lange  knorpelig  bleibt  und  offenbar 
dem  Ansetzen  von  Knochen  zur  Vergrüsserung  derselben  dient,  bilden 
sich  an  beiden  Enden  vorübergehende,  seihständige,  dünne  Owifications- 
Htreifen,  mit  deren  Anschlüsse  an  das  Tlauptstück  dann  der  ganze  Kno- 
chen fertig  ist.  An  der  oberen  (!onvpxitJit  des  Proc^^asn8  coracoTdeus  und 
HU  dem  Höcker  des  hinteren  Kndes  der  .Spina,  wo  der  Ansatz  des  Tra- 
pczius  aufäugt,  sollen  ebenfalls  besondere  kleine  Knocheuausätze  vor- 
kommen. 

Der  Humor  US  des  Neugeborenen  (Fig.  27)  ist  wie  die  meisten 
hingen  KOhrenknochen  zu  dieser  Zeit  durch  sein  HaoptstUck  ossificirte 
IHaphyse  mit  grossen  knorpeligen  Epiphysen  an  beiden  Enden.     Die 
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Wtg.  II.  VorUmiwIfftil  <tvr  uBt<^roii  Kiftphyat  iltaicltFau  hnrs  rar  ihrrr  Vor*ltilit4uf  laU  iwt 
DUphjH.    Pig.  U.  }3.  Sa^tUUchiiliU  der  Vlm\  Ton  Ni<vBi>b(ir«aiiD  iib<I  kar«  vor  V«ralnlB*ng 

4«r  0)«cr*Boii«pi|>b]r*o. 
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Diaphjrse  hat  noch  keine  eigentliche  Afarkhöhle.  aber  in  ihrer  Mitte 
doch  schon  sehr  aufgelockerte  Spongit»<m  und  eine  in  der  Mitte  schon 
recht  kräftige  compacte  >?chuale.     Die  obere  Kpiphyse  reiclit  ftwa  bis 

■  zur  Linie  des  sogenannten  (^lluai  chiriirgicuui,  scbliesst  also  den  eigent- 
lichen lielpnkkopf  und  die  beiden  Tubcrcula  ein.  Die  untere  reicht  bis 
aber  die  beiden  Kpicondyle«  hinauf.  Die  obere  Terknuchert  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  von  sich  aus.  Und  zwar  bilden  sich  in  ihr  zunächst 

H  zwei  Kerne  (l'ig.  28),  der  eine  im  eigentliclicn  üclenkkopfe,  der  andere 
™  in  dem  Stück,  das  die  Tiibercula  trügt.  Dieselben  verschmelzen  mit  der 
Zeit  zu  einer  Kpipbyse,  welche  dann  zu  denen  gehoi-t,  die  sich  am  lüng- 
Btcn  von  der  Diaphyse  getrennt  erhalten  (Mg.  20).  Die  äussere  Grenz- 
linie derselben  geht  noch  immer  etwa  vom  unteren  Rande  dos  Gelenks 
horizontal  zur  f-eite  unter  den  Tuberculi-s  herum.  Die  Endliüche  der 
Diaphyse  ist  in  der  Hälfte  gegcntiber  dem  Tlieil  der  Epiphyse,  die  im 
eigentlichen  Oelenkkopfe  liegt,  ühnlich  wie  dieser  eonvex  vorgewölbt, 
in  der  anderen,  gegenüber  den  Tubercidis  eher  coacav,  beide  von  einan- 
der abgesetzt  durch  eine  vorspriugendo  Ecke  (vonW.  K  r  a  n  s  e  beschrie- 
ben anter  der  etwas  gesuchten  Deutung  eines  Analogon  des  Schenkel- 
b&Lws).  Am  unteren  Eude  wuchst  die  Diaphyse  rait  der  Zeit  noch  stark 
ia  das  Gebiet  der  bei  der  Geburt  noch  knor})eltgeii  Kpiphyse  hinein,  so 
daaa  es  zu  keiner  sehr  au)<ge dehnten  besonderen  Knochenbildung  in  der 
letzteren  kommt,  nunicntlich  nicht  an  der  inneren  Seite.  Hier  wächst 
die  VerkuÖchcrung  von  der  Diaphyse  herab  weit  vorbei  an  der  Koke  des 

■  medialen  Kpicondylus,  der  dadnrch  zu  einer  isolirten  kleinen  Epiphyse 
wird,  welche  ihren  eigenen  kleinen  Knochenkern  erhält.  Auf  der  an- 
deren Seite  dagegen  bildet  sich  zuerst  im  Capitulum  ein  Kern  von  Üssi- 
fication  (Fig.  30),  der  doch  iihnlich  wie  an  anderen  Gelenkköpfen  etwa 
bis  zur  oberen  Grenze  dpMielben  hinauf  wSchst  imd  anch  den  lateralen 
Kpicondyliu  an  sich  heran  zieht,  in  dem  sich  zuvor  ein  eigener  Kern 
gebildet  hat.  In  der  Trochlea  kommt  es  lange  nicht  zur  eigenen  Ver- 
kn&cherung,  sondern  die  von  oben  herein  wachsende  dringt  iu  ihr  soweit 
vor,  diiÄs  hier  so  deutlich  wie  nirgends  sonst  das  Knde  der  Diaphyse  eine 
ähnliche  Oeätalt  nunimmt,  wie  der  ganze  coavcxe  Gclealtkörper,  desst-n 

■  Kern  sie  damit  bildet,  äo  M'ird  sie  Anfangs  vom  Knorpel  der  Epiphyse 
wie  nur  von  einem  dickere»  Gelenkknorpel  Ulierkleidct.  Es  bildet  sich 
dann  aber  doch  in  diesem  noch  eine  eigene  Ossificationsschicht,  vereinigt 
■leb  mit  der  im  Capitulum  und  dann  bald  beide zosammen  mit  der  Dia- 
physe. (Vgl.  Kig.  *n.  Ansicht  der  KpipliysR  von  vorn  k\irz  vor  ihrer 
Vereinigung  mit  der  Diaphyi^e.     Ich  bedauere  eben  keinen  Sagittal- 

IT     ecfauitt  aus  diesem  •Stadium  zur  Abbildung  gehabt  zuhaben,  der  diese 
H  Verhälfeitisse  am  deutlichsten  zeigt.)      Das  Längenwacbathum  der  Dia- 
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phyae  ist  am  särksten  oben  gegciiDber  der  bedeutenderen  und  länger 
getrennt  bestehenden  Kpipbyse,  geringer  unten  an  der  ao  nnbedeuten- 
den.  Von  dem  mutbmu.^slichen  Grunde  für  diese  Verschiedenheiten 
namentlich  der  geringen  Bpiphysenbilduug  und  Apposition  in  der  Nähe 
des  KU  bogen  gel  enks  ist  oben  (S.  ^9)  die  Rede  gewesen. 

Die  Gestalt  des  unteren  Kndes  vom  Humerus  unterscheidet  sich 
beim  Neugeborenen  tou  der  definitiven  namentlich  dadurch,  dnss  die 
beiden  Foiwae  anpriUroclileares  noch  weniger  tief  sind,  also  der  Knochen 
zwischen  ihnen  noch  dicker,  der  Umfang  der  Trochlea  unter  ihnen  we- 
niger nahezu  von  hinten  und  vom  zusamnicnlcomtnend  ist.  Gleichwohl 
rc£uUirt  hieniuH  kaum  ein  geringerer  Spielraum  der  Beugung  und 
Streckung  im  Gelenk,  weil  der  Umfang  der  Pfamie  lui  der  UIna  eben 
auch  noch  \veniger  gross,  die  Ecken  des  Olecranon  und  Processns  coro- 
noi'deuB,  welche  in  jene  beiden  Fossae  bei  voller  Beugung  nnd  Streckung 
einpafisen^  noch  weniger  stark  sind  (Römer). 

Die  Uluades  Neugeborenen  (Fig.  32)  ist  tun  oberen  Bande  schon 
weiterhin  verknöchert  als  irgend  ein  anderer  grosser  Röhrenknochen, 
bia  über  den  vorderen  Rand  der  Pfanne  des  Gelenks  und  es  kommt  alao 
auch  gegenüber  der  gröäseren  Hälfte  derselben  gar  uiclit  zur  Bildung 
einer  Epiphyse  mit  eigener  Verknöcherung,  sondern  die  Diaphyse  dringt 
einfach  bis  an  den  Gelenkknorpel.  Nur  das  Olecranon  ist  Anfangs  noch 
Knorpel  und  hernach  bildet  sich  ein  eigener  Knochenkern  in  demselben 
(Fig.  S3).  Atn  unteren  Knde  bildet  die  Ulna  im  Capitulnm  eine  kleine 
Epipbyse  durch  dessen  ganzei  Hohe  und  Dicke,  die  Aniaiigs  noch  knor- 
pelig, nachher  für  sich  verknöchert  und  dann  mit  der  Diaphyse  ver- 
wächst. Ebenso  der  Radius  in  seinem  Capitiilum  am  oberen  Ende.  Am 
unteren  bildet  sich  in  ihm  eine  besondere  Verknöcherung  von  ähnlicher 
dÖbe  wie  die  danelienliegende  der  Ulnu,  nur  natHrlicb  breiter  von  Hand 
zu  Rand  desKuochens.  Sie  reicht  an  der  Vorderfläche  soweit  hinauf 
wie  die  quere  Verdickung  des  Knochens  obürhulb  des  Handgelenks  und 
ist  wiegle  gröeste  so  auch  die  zuletzt  mit  der  Diapbysc  rerschmelzende 
der  Unterarmknochen. 

Alle  Hand  wurzelknocheu  sind  zur  Zeit  der  Geburt  noch 
knorpelig  und  verknöchern  dann  nach  und  nach  alle  von  einem  Kern 
in  ihrer  Mitte  uns. 

Die  Mittelhandknochen  bilden  eine  für  sich  verknöchernde 
Epipbyse  im  Gelenkkopfe,  keine  in  der  Basis,  die  Phalangen  dagegen 
in  der  Basis  und  keine  im  Gelenkkopfe.  Der  Mittelhandknochen  des 
DaumeoB  verhält  sieb  in  dieser  Beziehung  wie  ein  Phalanx. 
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2.  untere  Extremität 

Das  Ilfijfcbem  oder  >0s  mnominatum« ,  welches  seiuer  uiorpholo- 
gischen  Stellung  nach  unzweifelhaft  zur  unteren  Extremität  gehört,  wie 
Schnltorblatt  und  Schlttaselbein  zur  oberen ,  alier  factisch  in  eine  viel 
innigere  Verhiniluug  mit  dem  unteren  Ende  der  Wirbelsäule  tritt,  ist 
deshalb  oben  beim  Hecken ,  als  unteren  Ende  des  Rumpfskeli-tes,  schon 
mit  behandelt.  A Iso  knuimcn  wir  hier  sogleich  zum  Htlftgeleoke. 
Dasselbe  unterscheidet  sich  im  neugeborenen  Zustande  noch  sehr  wesent- 
lich vom  fertigen^  indem  der  Umfang  der  Pfaune  noch  nicht  wie  später, 
auch  mit  Ilinzurechuuug  de»  Lubrutn  cartilaglneum  über  die  Hälfte  und 
ulso  bis  über  den  grösstcu  Uinfiing  des  Geleukkopfes  hinübergreift. 
Der  Umfang  der  Beweglichkeit  i«t  deswegen  nicht  grösser  als  später, 
weil  der  des  Gelenkkopfes  eben  auch  entsprechend  kleiner  ist.  Die 
Weber'schen  Versuche  Über  das  luftdichte  Scbliesacn  würden  sich  an 
dem  Gelenke  des  Neugeborenen  noch  nicht  denionstrireu  lassen.  De«- 
wegeu  schliesst  ea  aber  doch,  so  gut  wie  andere  Gelenke,  an  denen  sie 
auch  nicht  zu  iiiuclien  sind. 

Das  F  e  ni  u  r  des  Neugeborenen  (Fig.  34)  hat  wie  der  Humerua  eine 
knöcherne  Diapbyse  mit  noch  kaum  angedeuteter  Markhöhle  in  der 
Mitte  und  zwei  dicke,  knorpelige  Kpiphysen ,  von  denen  die  untere, 
die  grösstc  des  ganzen  Skeletes,  auch  allein  schon  einen  kleinen  Kno- 
cfaenkem  hat.  IJmgekelirt  wie  am  Huracrus  ist  es  aber  hier  auch  diese 
;tere  Kpiphyse,  die  dann  in  der  vollen  Ausdehnung,  die  sie  Anfangs 
ät,  auch  liir  sich  verknüelicrt ,  während  sich  die  obere  durch  llineiu- 
wacbsen  der  Ossification  von  .Seiten  derDiaphyse  noch  sehr  reducirt  und 
entsprechend  ist  hier,  auch  umgekehrt  wie  am  Flunicrus  das  Längen- 
waehsthiim  an  der  Dinphyse  oben  geringer,  unten  viel  bedeutender.  Das 
obere  Kndc  hat  Anfangs  überhaupt  noch  lange  nicht  seine  oachnialige 
Gestalt.  Uer  Kopf  ist  von  den  Trochantcrcn  noch  gar  nicht  so  durch 
ein  langes  Zwischenglied,  den  Hals,  getrennt,  sondern  bilclet  mehr  noch 
zusammen  mit  ihnen  einen  dicken  abgerundeten  Knopf  am  oln-ren  Kiide 
de«  Schaftes,  der  ganz  aus  Knorpi'I  besteht  und  auf  einer  schwach  con- 
vexen  Endfläche  des  Diaphysenknocbeus  aufsitzt.  In  dem  oberen  Um- 
fang desselben  ist  die  Grenze  de^  Gelenks  und  der  Spitze  des  grossen 
Trocbanter  schou  tief  eingeschnitteu;  aber  der  untere  Hund  des  Gelenks 
Kchlieest  sich  noch  dicht  an  die  innere  Seite  des  Schaftes  an.  Wenn  sich 
dann  aber  dieOsj^iflration  der  Diaplijse  nach  oben  gegen  den  Dinsclmitt 
zwischen  Kopf  und  Truchanter  ausbreitet  und  zugleich  schräg  gegen 
das  Gelenk  hin  weiterwächst,  während  nun  in  dem  Knorpel  des  Ge- 
lenkkupfes  auch  eine  eigene  Knocheubildung  b^innt  (Fig.  35.  30),  so 
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^jftlf  JUBe  Epiph^'se  für  sich  nach  dem  Gelenke  hin  vorge- 
wt  dngentrachRthum  nn  ihrer  hnsw  liefert  iinn  als  eine 
gebrochene  Endigung  der  Oiupbyse  die  Ausd<'hiiuiig  des  Scheiikelhalites 
mit  der  sn  viel  diseutirteu  Mixlilication  der  Anordnung  der  Knochen- 
bälkchon  in  ihr  (iit  der  rohen  Uolzschnitl wiedergäbe  meiner  äkizzen 
leider  gar  nicht  mehr  erkennbar).  Die  Endfläche  der  Diaphjae  gej;en 
diese  Gpiphyse  ist  convex,  steckt  wie  ein  (jelenkkopf  in  der  Pfanne,  in 
einer  Anahühlnng  der  Kasis  derselben.  Uie  Vereinigung  beider  gehört 
nicht  zn  den  am  Letzten  erfolgenden.  Da  ihre  Grenze  ganz  oberhalb  der 
Kapsel insertion  des  Hüftgelenks  liegt,  hat  mau  angenommen,  daas  der 
Kiiochenktirn  der  Epiphyse  bis  zu  seiner  Vereinigung  mit  der  Diaphyse 
Blutgefässe  nur  auf  dem  Wege  durch  d:is  Lignm.  teres  erhalten  könne. 
Aber  es  lassen  sich  auch  solche  an  der  Unterseite  denSchenkelhalaosbis 
xn  ihm  hinauf  verfolgen.  Im  grossen  Trochanter  bildet  sich  nuu  eine 
eigene  grosäu  Knochenepiphyse,  im  kleinen  desgleichen  ein  kleines  Knöpf- 
cheu ,  das  für  sich  verknöchert.  Der  Knochenkem  der  grossen  unteren 
Epiphyse,  schon  beim  Neugeborenen  vorhanden,  liegt  nahe  vor  dem 
vorderen  Winkel  der  Incisura  intercondjluida  und  wächst  \uu  hier  aus, 
wie  Lauger*)  ansführt,  nach  allen  Richtungen  in  die  drei  Portionen 
des  Gelenkendes  hinein.  Die  obere  tirenr«  dieser  ITauptepiphyse  liegt  von 
Anfang  bis  zu  Ende  in  der  Hohe  der  oberen  Enden  des  vorderen  oud 
hinteren  Umfanges  der  tlelenkÜächeii,  Din  Biegimgen  der  Grenzfläche 
(bei  Thieren  hier  sehr  deutlich  ausgesprochen)  sind  beim  Menschen  un- 
l)e<Ieulend;  am  deutlichsten  noch  die  transversale,  entsprechend  der 
OoDvexitÄt  der  Condyleu  in  dieser  Itichtung,  aber  auch  nur  schwach 
(Tig.  :^7.).  Dos  energische  Längen  wach  sth  um  an  dieser  Grenze  liefert 
auch  die  deutlichste  Anordnung  der  Knochenhälkchen  tn  der  dadurch 
gebildeten  spongi&sen  Substanz  nach  der  Längsrichtung  und  dieselbe 
überträgt  sich  aucl)  mehr  oder  weniger  auf  die  angrenzende  Epiphyse. 
Die  Kniescheibe  istJahre  lang  ganz  knorpelig  nnd  verknöchert 
sehr  langsam.  Der  Hehleimbeutel  unter  dem  Vastus  oberhalb  der  Par 
tella,  welcher  später  eine  Ausstülpung  der  Kapsel  des  Knicgelenkefl 
darstellt ,  soll  boi  Neugeborenen  regelmässig  noch  durch  eine  Membran 
von  ihr  getrennt  sein. 


*}  Wuohitkum  dun  meniidil.  Skelete«  mit  rhsog  aiir  den  Kiesen  Denk- 
«duift  der  Akadeuie  in  Wien.  Math,  naturw.  Clnu«».  Ild.  XXXf.  1S71.  Ich 
Qtgrtäfy  die  Oelegenfaeil,  hier  nachtrUclicb  auf  diese  intercüHantG  Abhantllunff 
so  verwetMcn,  da  ich  leider  vorfreswa  habD,  lie  oben  im  Lit«niturreneicliniiw 
mit  aiifuiifüliren  und  aiicli  !<oneiL  |/i.'li>gt.<nllicli  Krgebuine  derselben  aDtufCibnjn. 
r^ljrr  d:iii  WftrhHthuni  dej-  Wirbel  x.  B.  kommt  fie  (S.  IS)  schon  »n  iranK  fthn- 
licb«n  Kv'iiUaten,  wio  ich  sie  oben  (S,  94)  Zkuh  Aobj  r«prodiidrt  habe.  lT«b«r 
diu  Kiitwickcltin^  der  Proportionen  dea  ScbAdeli  nnd  dM  H(ttienwaeliithnni  eot- 
bftlt  «ie  nosfCthrliclie  Mwsan^Ubellen. 
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Die  TibiR  bat  ebenfalls  grosse,  zur  Zeit  der  Oebwrt  noch  ganz 
knorpelige  Epipbystjn  an  ilir«n  beiden  Kudeu.  Die  obere,  die  bedeu- 
tendste ,  an  der  aucb  das  stärkere  Wachsthum  der  Dtaphysn  stattündet^ 
(grenzt  sieb  gegen  lebttere  Anfangs  mit  scbwacher  Convexität  derselben 
nacb  oben  (Kig.  38.),  mit  der  Zeit  aber  grossentbeils  fiist  genau  eben  in 
der  Höhe  des  Randes  ah,  unterhalb  dessen  sich  der  Schaft  dea  Knochens 
fast  ringsum  gegen  das  Geleiikende  schnell  veijünirt,  ist  also  eine  breite 
mehr  als  fingerdicke  Scheibe,  auf  der  7,unachgt  das  ganze  Kniegelenk 
ruht.  Nur  vom,  wo  auch  jener  Hand  nicht  in  gleicher  Hübe  herumläuft, 
sondern  die  Vorderfläche  des  Gelenkendes  eich  mit  dreieckiger  Ausbrei- 
tung nach  unten  gegen  die  Tuberositas  oder  den  Ansatz  den  liigamentum 
patellare  über  den  Subaft  hinab  erstreckt,  liegt  Anfangs  und  lange  noch 
Tor  dem  Knochen  der  Kpiph^yse  und  Diaphyse  eine  dicke  liiiorpel- 
lage  (Fig.  39),  ondlicb  aber  entsteht  auch  eine  Ossification  in  derTnbe- 
rositas,  vereinigt  sich  mit  der  Epipbyse  und  bildet  einen  Fortsatz 
derselben,  der  vor  dem  Ende  der  Diaphyse  heral^reiit  und  dem  Lig. 
patellare  zum  Ansätze  dient.  Die  untere  Kpiph yse  der  Ti  bia  bildet  eben- 
falls in  ganzer  Breite  nnd  nicht  bedeutender  Höhe  eine  platte  Scheibe 
Aber  dem  Sprunggelenk,  der  sich  der  Knöchel  als  Fortsatz  anscbiieest, 
Die  Gestalt  der  Abgrenzung  zwischen  ihr  uud  der  Diaphyse  zeigt  wie 
die  am  unteren  Ende  des  Kemur  eine  deutÜL-lie  Aelmlichkeit  mit  der  von 
ihr  getragenen  (Jelerkfläche  nur  in  der  queren  Krttmmung,  der  schwa- 
chen Einsenkurg  ilirer  iMitle  zwischen  den  Händlern  des  Talus  (Fig.  40). 

Die  Fibula  biit  auch  zwei  kleine  Epiphyseu,  diu  beide  mit  ihrem 
oberen  Ende  so  hoch  liegen,  wie  die  der  Tibia  daneben  mit  ihrem  un- 
teren. Denn  die  Kpipbysongreuze  am  oberen  Ende  der  Tibia  geht  gerade 
in  das  (Jelenk  über  dem  Capittilum  fibulae  hinein  und  letzteres  liatotwas 
abwärts  seine  Abgrenzung.  Der  Malleoius  der  Fibula  aber  ist  Epiphyse 
bis  gerade  zur  Höhe  der  Uorühruug  von  Tibia  und  Talus. 

Die  Fnsswnrzelknocben  verknöchern  wie  die  der  Handwurzel  je 
von  einem  Kerne  aus.  Die  grossen,  hinteren,  Talus  und  Calcaneus  haben 
ihn  schon  zur  Zeit  der  Geburt,  zuweilen  nucli  .schon  das  Cuboidcum. 
Zuletzt  erhatten  ihn  dos  Kaviculare  und  die  beiden  ersten  Keilbeine ;  im 
Naviculure  sah  ich  ihn  noch  bei  einem  secbsjährigen  Fusse  fohlen.  l>er 
C'alcaneus  erhält  ausserdem  spüter  einen  besonderen  Ossificationsboleg 
tlber  der  Tuberositas ,  der  dann  erst  wieder  mit  dem  Haupt^tück  ver- 
sclnntlzt  ähnlich  der  Crista  des  Darmbeins.  Die  Mittelfussknochen  nnd 
Phalangen  verhallen  sich  ganz  wie  die  entäprccb enden  an  der  Xiand,  nur 
dass  es  bei  den  kleineren  Zehen  nicht  immer  zu  der  deutlichen  geson- 
derten Ossilication  der  Kpiphjsen  an  der  ßasis  der  IMialangen  kommt. 

Au  den  bpi<lpn  grossen  Fusagch-nkcn  zrigen  sich  Verschiedenheiten 
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der  Anagiebigkeit  der  Bewegnng  tiTid  deren  Rpnren  bei  Neugebore- 
nen upd  später.  D«3  Sprunggelenk  zeigt  einige  Zeit  nach  der  Geburt 
eine  Einbusse  an  der  Seite  der  Dorsalllexion  und  in  Folge  dessen  deut- 
liche Spuren  von  Verödung  eines  Theiles  vom  vorderen  Rande  der 
gössen  Gelenkfiäche  des  TahisVörpers.  Am  J)€deHtendsten  ist  aber  ge- 
wöhnlich die  Veründerung  de»  Spielraumej!  der  Bewegung  im  II.  CJe- 
lenke,  dem  zwischen  dem  Talus  und  dem  übrigen  Fusse  und  zwar  ist  es 
besonders  eine  Verminderung  der  Adduction ,  der  Bewegung  des  Fnsaes 
nach  einwärts.  Ein  neugeborenes  Kind  kann  bekanntlich  noch  gana  be- 
quem die  Sohlenflftchen  beider  Fflsse  platt  aufeinanderschlagcn.  Da- 
gegen gehen  sie  später  mehr  nach  aussen  herum,  nies  zeigt  sich  beson- 
ders am  vordem  tindo  den  Calcaneus,  welches  dadurch  mehr  gf^en  den 
Talus  angedruckt  wird.  Hier  rückt  die  Geleokfiäche  vor  mid  vertieft 
sich  der  Eindruck  vor  derselben.  Andrerseits  vergrössert  sich  dagegeu 
das  Snstentaculura  tali,  die  Ecke  am  medialen  Rande  der  oberen  Seite 
des  Calcuneus,  welche  l>ei  der  Adduction  am  hinterRii  Umfange  des  Taluä 
uistösat.  Feiner  aber  ebenfall»  sehr  deutlich  ausgeprägt  sind  die  Ver- 
änderungen an  der  vorderen  GelenkHächc  des  Taluskopfes,  auf  welchem 
die  au^ebigsto  Bewegung  des  Nuviculare  bei  der  Ab-  und  Adduction 
stattfindet.  Sie  verliert  ein  Stück  ihres  medialen  Ilaudes,  also  da,  wo 
das  Kaviculare  bei  weniger  Adduction  weniger  weit  hinkonnnt,  durch 
Verödung  des  glatten  Knorpel  Überzugs  (Bildung  eines  »intrucapsulärou 
knorpelfreien  Knoclienstreif'ens«,  Hüter),  so  das«  sich  hier  die  Ent- 
fernung ihres  Kande«  von  dem  der  GelenkÜächen  für  die  Tibi»,  die  sich 
ebenfalls  hier  zurückzieht,  aber  nicht  die  der  Kapselinsertionslinien  bei- 
der Gelenke  von  einander  vergrössert*).  Nach  dem  lateralen  oder  Ab- 
dnctionsendc  hin  wird  dagegen  der  Umfang  des  Gelenkkopfes  wachsen 
und  hier  vergrössert  er  sich  zugleich  mehr  aU  am  anderen  Ende  nach 
oben,  80  daaa  seine  Ränder ,  welchen  die  Richtung  der  Bewegung  folgt, 
mit  der  Zeit  mehr  von  der  Heite  nach  der  Mitte  hin  etwas  abwärts  ge- 
richtet werden.  Dies  muss  zur  Folge  haben,  dass  die  Achse  der  Beweg- 
ung erst  mit  der  Zeit  mit  dem  vorderen  oberen  Ende  auch  etwas  malial 
gerichtet  wird  (vgl.  die  Abbildungen  und  daa  Nähere  bei  llötor,  Un- 
iereuchungen  anatomi^icher  Studien  an  den  Extremitätengelenken  etc. 
a.  a.  0.  oder  auch  in  dessen  Klinik  der  Geleiikkrnnkheiton). 

ti^dlich  iai  hier  noch  einer  viel  auffallenderen  Rednction  des  üm- 


•)  Sa  wQrde  hier  zu  woit  führen ,  wenn  ich  auf  kleiner"  Abweichunpon 
tueiDer  Auffassung  dieser  VorffilDge  von  der  Diir^Uilluii^'  ilutor'ii  fingenftn 
wollto.  Nur  da«  miiM  ich  pa^n,  aass  ich  keinen  Onind  dnflir  i'tns«>li0.  warum 
die  UnUtfbDntf  jener  »Streifen*  im  vorderen  Qelenke  wenifp^r  tiU  im  hiuttma 
•oll  aaf  Vurüdung  zurilckKebllii't  werden  kennen  (Klinik  d<.-r  Uulrnkknuik- 
heiten.  n.  AuH.  ir  Bd.  S.  11 
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fanges  der  Beweglichkeit  an  der  unteren  Extremität  zu  erwähnen  id  der 
Hüfte  und  im  Kni«,  welche  aber  ihren  Grund  ntcht  in  einer  Verände- 
rung dieser  Oelenke  se))>8t  hat,  sondern  iu  dem  oben  (S.  02)  bereits  be- 
sprocheneu ungleiclicn  WachsthumsvorhUltnisse  von  Muskeln ,  welche 
auf  mehrere  Gelenke  wirken.  Sie  brauchen,  wie  dort  ausgeführt,  nicht 
nothwendig  ebenso  wie  die ,  welche  nur  auf  ein  Gelenk  wirken ,  so  zu 
wachsen,  dass  ihre  Dehnungs-  oder  VerkQrzungsfühigkeit  nach  dem 
aligemeinen  Gesetze  der  Dehnbarkeit,  und  Verkürzbarkeit  der  Mutrkel- 
faseru  immer  auch  eben  den  Anforderungen  entspricht,  welche 
die  volle  Beweglichkeit  der  Gelenke  an  sie  uiacheD  kann.  Demi  wenn 
auch  jedes  derselben  die  Grenzen  seiner  Excursion  zuweilen  errei- 
chen miiss,  wenn  es  nicht  selbst  sich  so  verändern  soll,  dasa  es  an 
Umfang  verliört,  und  wenn  dies  aliKi  nicht  durch  zu  kurze  Muskeln,  un- 
ter deren  Wirkung  es  steht,  vorhindert  sein  kann,  so  brauchen  doch 
mehrere  Gelenke  nicht  gleichzeitig  alle  die  Extrenip  ihrer  Stellung  zu 
erreichen,  bei  welchen  die  extreme  Dehnung  derselben  auf  sie  wirken- 
den Muskeln  Jiüihig  wäre.  Oder  die  lÄnge  dieser  Muskeln  braucht 
nicht  so  zu  wachsen,  wie  es  nolhig  wäre,  um  alle  diese  Stellungen  meh- 
rerer Gelenke  gleichzeitig  zulässig  zu  machen.  Sie  werden  dann  ab- 
wechselnd die  eine  oder  die  andere  nicht  zu  Stande  kommen  lassen.  Die- 
ser Fall  tritt  nun  offenbar  bin  erwachsenen  Menschen,  au?genommen 
solche,  welche  sich  deshalb  als  sog.  Clowns  oder  Kautschukmänner  im 
Circus  flehen  lassen,  ein,  wenn  sie  versuchen,  die  Bewegungen  dea  Hüft- 
xind  Kniegelenkes  so  zu  coanbiniren,  dass  ersteres  ganz  gebeugt,  letz- 
teres ganz  gestreckt  wird.  Jedes  von  beiden  allein  können  wir  ohne 
olle  Mühe;  also  in  den  Gelenken  ist  kein  Hindcrniss  für  das  eiue  oder 
andere  gegeben.  Aber  wir  sind  nicht  im  Stande,  beides  zugleich  zu 
thnn.  Eine  bedeutende  Spannung  au  der  llintersoitß  des  Oberschenkels 
macht  es  unmöglich.  Dios  ist  otfenbar  die  Unnachgiebigkeit  der  Mus- 
keln, welche  die  UUJte  strecken  und  das  Knie  beugen  (Semitcndinosus, 
Semimenibranosus  und  langer  Kopf  des  Biceps),  die  Lunge  ihrer  Fasern 
ist  nicht  ausreichend,  luu  sich  so  auszudehnen,  wie  es  bei  vereinigter 
Beugung  in  der  Hüfte  und  Streckung  im  Knie  nöthig  sein  würde,  Ihre 
Dehnungsfähigkeit  ist  erschöpft,  bevor  es  dazukommt.  Sie  werden 
unnachgiebig  wie  Händer,  Uei  Kindern  ist  dies  iu  der  llegel  nicht  der 
Fall.  Sie  können  ohne  Üeschwerde  die  Beine  im  Knie  ganz  gerade  aus- 
gestreckt auf  den  Boden  legen  und  sich  mit  voller  Beugung  dea  Hüft- 
gelenks und  freilich  zugleich  der  Wirbelsäule  (S.  o.  R.  95)  so  darauf 
'  niederbeugen,  dass  der  Kopf  zwischen  die  Füsse  zu  liegen  kommt.  Wir 
müssen  hier  offenbar  annehmen,  dass  die  Muskeln,  die  dabei  so  beträcht- 
lich ausgedehnt  werden  mDssen«  von  Geburt  an  die  dazu  nötfaigo  Länge 
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der  Fleischf&serbOndel  haben  und  d&ss  sie  nur  nachher  nicht:  entspre- 
chend in  die  I^nge  wachsen ,  sondern  dafür  um  so  Tiel  mehr  Sehnen- 
faserlänge.  Und  zwar  einfach  deshalb,  weil  heim  gewöhnlichen  Ge- 
brauche  f  den  heranwachsende  civilisirte  Menschen  von  ihren  Beinen 
machen,  Gehen,  Stehen,  Sitzen  etc.,  jene  Art  der  combinirten  Bewegung 
in  der  Hflfte  und  im  Knie  nie  mehr  vorkommt.  Messungen  über  die 
relativ  grössere  LÜn^  der  FleiscbfaAem  in  solchen  Muskeln  bei  Kin- 
dern, welche  diese  Erklärung  bestütigeD,  liegen  freilich  noch  nicht  vor. 


Zwei  ter  Th  eil. 

Eingeweide  und  Gefässsystem. 
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Die  Hauptaufgabe  der  Vcrgicichang  des  kindlichen  und  fertigen 
Ziutandea  der  Eingeweide  sowie  auch  des  Centralorganes  und  der  Haupt- 
■tlnnne  des  Gefaassystemea  besteht  in  der  Aufsuchung  der  Verschieden- 
heit ihrer  Gestalt  und  Lage  in  Ürtist-  uud  Uauchhöhle«  wie  sie  theils 
durch  die  ebenfalls  iiuch  vei-schieden  gestaltete  Dcgronr.nn^  dieser  Hüunie, 
beionders  der  Brust  durch  ihre  Wandungen,  theils  durch  die  inigleich- 
relafcive  Gri^e  der  Organe  in  ihnen  bedingt  wird.  Die  Untersuchung 
dieser  Verbültnisse  iat  bei  der  Weichheit  und  Zartheit  vieler  der  be- 
ll* 
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tfaeiügten  Organe  besonders  bji  erhärteten  Objecten,  die  sich  dann  ohne' 
weeentliche  Veränderung  ihror  Gestalt  theüs  durchschneidet) ,  tbeiU 
von  einander  ablieben  lassen,  anzustellen.  Ich  habe  mich  bei  der  Her- 
richtung diese«  Untersüchungsniaterialcs  der  thätigen  llnteratützung 
meiner  beiden  derzeitigen  Proseetoren  A.  Froriep  und  Willemcr 
zu  erfreuen  gehabt.  Namentlich  der  Erster«  bat  mit  bestem  Erfolg  7.u 
diesem  Zwecke  die  Einlegung  zuerst  in  Chromsäui*  und  dann  in  Spiritus 
bei  uns  eingeführt,  wif  solche  schon  von  H  is  bei  grossen  Leichen  zur 
Herstellung  topographischer  Präparate  von  Brufit  und  Hauch,  insbeson- 
dere der  schönen  unter  seiner  Leitung  hergestellten  Abgüsse  von  sol- 
chen angewendet  worden  ist.  An  den  so  l>ehandelteu  Stücken  von  ueu- 
geboreucn  Kindern  stud  Bcn)st  die  Lungen  so  steif,  dosa  sie  sich  glatt 
schneiden  und  die  ättickc  dann  wieder  aufeinander  legen  lassen.  Es 
wird  sich  nun  zunJichst  der  Keiho  nach  uni  die  Aufsuciinng  der  Eigen- 
thtlmlichkeiten  d^r  kindlichen  Eingeweide  mit  Kinächluss  des  Herzens, 
entlang  den  Hauptabschnitten  des  Stammes,  Kopf,  Hals,  Brust,  Bauch 
ond  Becken  handeln  ,  sodann  um  die  Verfolgung  der  Veränderungen 
im  Zusammenhange  der  (iefäase. 
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Die  wichtigsten  Veriindenmgen  im  Gpliiete  der  Visceralhöhlen  dea 
Kopfes,  die  Entwickelung  der  starren  Wundnngeu  der  Nstse  und  ihrer 
Nebenhöhlen,  sowie  deri^huc  und  Alvcolarriinderdcr  Kiefer  sind  schon 
oben  beim  Skelet  mit  abgehandelt.  An  den  Weiclitheilen  des  Mundes, 
Schlundes  u.  s.  w.  verändert  sich  gewiss  nach  der  (ieburt  auch  noch 
mehr  iils  nur  die  Grüsse;  aber  es  liegen  mir  darfiber  nicht  viel  zusani- 
menhiingende ,  wetler  eigene  noch  fremde  Boobaehtungon  vor  und  ninsa 
ich  mich  also  hier  wieder  auf  einige  ziemlich  aphoristische  Angaben 
beschränken. 

Aus  der  obigen  Dnrstellung  der  grossen  erst  nach  der  Geburt  er- 
folgenden vollen  Entwickelung  dos  Oberkiefers  und  seiner  ganzen  Cm- 
gebuug  (8.1351?.  Figg.  lö.  1(124.-25.  Vgl.avioh  die  Figg.voii  Kohts, 
Band  111.  3.)  ergiebt  sich  wie  viel  niedriger  and  enger  nicht  nur  absolut 
sondern  auch  relativ  die  Nasenhöhle  des  Neugeborenen  noch  ist  als  die 
dea  ErwiLchsenen.  Ihre  Höhe  entspricht  beim  fertigen  Kopfe  der  der  Au- 
gen- und  der  Naaen höhle,  beim  Neugeljoroneu  natürlich  nur  der  er^teren, 
da  die  letztere  noch  nicht  existirt.  Nicht  nur  der  feste  Nmienrnckeu  liegt 
im  Niveau  der  OrbitÄlöffnungeu,  sondern  auch  die  Apertura  pyrifonuia 
(vgl.  o.  Fig.  11.)  mit  der  weichen  Spitze  des  kindlichen  Stumpfnäschens. 
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Seitenwände  der  Höhle  mit  Muscheln,  Gängen  n.  s.  w.  ist  freilich 
schon  fertig  gegliedert  und  ihre  unteren  AbachDittti  haften  uu  der  An- 
lage des  Oberkiefers  wie  die  oberen  an  der  des  Siebbeines ;  aber  diese 
Nasenseite  derOherkieferanlago  erhebt  sich  eben  schief  ansteigend  über 
du  Nivenn  des  Bodens  der  Angenhöble.  Am  niedrigsten  ist  der  hintere 
Ansgang  durch  die  Cboaiieu  zwiäclieii  dem  noch  so  kleinen  und  schräg 
gestelltm  Processus  ptcrygoTdeus  des  Keilbeins  und  Vomcr.  Selir  all- 
malig  entwickeln  sich,  wie  bei  den  verschiedenen  umgebenden  KDOcben 
bereits  besprochen,  erst  die  com mnnicir enden  Nebenhöhlen. 

Die  Tuba  Eustnchii  mündet  sehr  schräg  hinter  den  Choancn  ab- 
wärts gerichtet  in  den  Phnrjnx.  Wie  nel  im  Oehororgane  noch  un- 
fertig ist,  ergiebt  sich  wieder  behau  aus  der  späteren  Ausgestaltung  des 
Schläfen beiues  (S.  o.  S.  121).  Der  Tubenkaual  hat  noch  keine  Knochen- 
wand nnd  ist  noch  bis  zur  l^aukenhöhle  hin  bestandig  eng  zusammen- 
liegend ;  die  Paukenhöhle  nach  der  Geburt  Anfnngs  noch  mit  Schleim 
gefüllt ,  ihre  Ncbeuhohleu  entwickeln  sich  auch  erst  spater.  Der  äns- 
sere  üehörgang  hat  auch  noch  keine  knöcherne  Wand  und  ist  in  gan- 
zer fjänge  sehr  eng,  besonders  niedrig ,  die  aossere  Seite  des  Trommel- 
felles noch  mehr  als  später  nach  unten  gekehrt,  also  der  unteren  Wand 
vom  Ende  des  Ganges  fast  anliegend  (vgl.  TrÖltsch  in  diesem  Buche 
L  Aufl.  Bd.  V.  2.  S.  CO.  Fig.  2.),  Dagegen  sind  bekanntlich  alle  kleinen 
inneren  Tbeile  des  Gchürorgancs ,  Labyrluth,  Kuöchelchcn  und  Trom- 
melfell in  Gestalt  und  Grösse  schon  so  gut  wie  ganz  fertig  auigebildet. 
Die  äussere  Wund  der  Mundhöhle,  insbesondere  ihr  Seitentheil,  die 
Backe,  ist  beim  neugeborenen  Kinde  eine  viel  dickere  Bedeckung  über 
den  noch  zahnlosen  Alveoinrräuderu  der  Kiefer  als  später,  wenn  sie  den 
Z&hnen  und  dem  Zahnfleisch  glatt  au8ge.<ipannt  aufliegt.  Präparirt  man 
di«?  Haut  von  ihr  ab ,  so  findet  man  zwischen  den  hinteren  Rändern  der 
von  oben  und  unten  zur  Gegend  des  Mundwinkels  convergireuden 
Qesichtsmuskeln  imd  dem  vorderen  desMasseter,  auf  der  Aussentläcbc 
des  Buccinator  einen  breiten ,  runden ,  glatten  Fettkluinpen  ,  der  sehr 
lose  in  seiner  Umgehung  liegt  und  nnr  mit  einem  Stiel  unter  dem  Rande 
das  Mssseter  und  des  Astes  vom  Unterkiefer  hinein  mit  dem  Bindegewebe 
an  der  Seite  der  Pharynx  zusammenhängt.  Hier  sdieint  er  sich  später 
ganz  hinein  zu  verziehen  und  eiuinTheil  der  mobilen  Polster  zu  bilden, 
welche  bei  den  Bewcgungeu  des  Un torkieferastes  vor-  und  rückwärts 
xwischen  den  Muskeln  hinter  demselben  hinein  und  wieder  hervor- 
Bchlfipfun.  So  lange  aber  j nur»  runde  Polster  aussen  in  der  Backe  liegt, 
^^  ist  es  utfpnbar  ein  Iwim  Saugen  ventilartig  wirkender  Deckel  für  die 
B  Lacke  zwischen  den  hinteren  Theilen  der  Alveolarränder,  wenn  die 
^1    Warze  vom  daz wischensteckt  (Fig.  41). 
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Badci  «Iah  D^DgcboiAiisn  KindM  nach  EDlfaronng  d«r  Haut  nnd  der  inbentuivn  F«tt««tiichl. 

Die  Alveolarränder  noch  ohne  die  Zähne  passen  auch  noch  nicht  so 
aufeinander,  dasH  sie  d*?ü  Iimeiirauui  der  Mundhöhle  von  dem  Vestibu- 
lam  und  die  Zunge  von  der  BerUhrunj^  mit  den  Backen  und  den  Lippen 
ahschliessen.  Schneidet  man  den  Kopf  eines  Neugeborenen  vom  Munde 
aus  horizontal  durch,  su  findet  man  am  unteren  Segment«  den  ganzen 
Alveolärraud  von  dem  der  Zunge  ringsum  tiberdeckt.  Die  Alveolu*- 
ränder  tragen  vorwärts  von  der  Linie,  in  welcher  die  Zähne  später  her- 
vorkommen, eine  sehr  derbo  Leiste  von  Epithel.  Vorn  in  der  Mitte  bis 
seitwärts  zu  den  EckyJihnen  ist  die  Hohe  der  Ränder  häufig ,  besonders 
am  Unterkiefer,  wo  die  Zungenspitze  daraiifliegt ,  in  einen  bürstennrti- 
gen  Streifen  sehr  dichter  stehender  iänglicher  papillenaitlgcr  Fortsätze 
zersplittert.  Gegenbanr  beschreibt  Querfalten  des  hurten  Gaumens, 
welche  beim  Fötus  sehr  regelmä^aig  und  sehr  analog  wie  bei  Thieren 
auftreten.  Von  diesen  erhalten  sich  die  vorderen  beim  Neugeborenen 
nnd  noch  im  Kindcsalter  ziemlich  unverändert,  um  erst  später  bald 
mehr  bald  weniger  vollständig  zu  verstreichen. 

Der  Kehlkopf  ist  bei  Kindern  noch  unverhaltnissmässig  klein  and 
in  der  Gestalt  seiner  einzelnen  Theile,  wie  DamentUch  der  nach  aussen 
hervortretenden,  wie  die  Vorderkanten  des  Schildknorpels  unentwickelt. 
Die  Schilddrüse  ist  noch  fester  als  später  an  ihn  befestigt  und  ungehal- 
ten (U  ti  t  e  r).  So  kommt  es ,  dass  beide  zusammen  noch  relativ  weni- 
ger Raum  in  der  Länge  des  Halses  einnehmen,  als  später,  weiter  vom 
oberen  Kaude  des  Brustbeines  entfernt  bleiben^  obgleich  das  Brustbein 
selbst  höher  als  später  der  Wirbelsäule  gegenübersteht  (9.  o.  S.  99). 
Nach  Allan  B  u  r  n  s  soll  bei  einem  einjährigen  Kinde  die  Lange  der  Vor- 
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derseUe  des  Halses  vom  Ztiugenbeine  bis  zum  Brastbeine  gleich  3  Finger 
breit  nein ;  davon  käme  1  FiDgcrbrcit  auf  den  Kehlkopf,  4  auf  dea  Isthmus 
der  Schilddrüse  und  1 J  Auf  den  Abstand  zwischen  diesem  und  dem  obe- 
ren Brnstbeinrande,  bei  Äurtlckgebopeneni  Kopfe  sogar  2  Finger  breit. 
Andrerseits  erhebt  sich  freilich  dnß  obere  Ende  der  Thjrmus  und  der 
quere  Verliitif  der  V.  auonyma  sinistra  über  den  oberen  Brust  bei  nrand. 
Es  bleibt  aber  trotzdem  ein  grösseres  Ende  der  LuitrÖhre  bei  Kindern 
unterhalb  des  Isthmus  der  SchilddrOse  frei  liegen ,  als  bei  Erwaeliaenen 
und  als  oberhalb.  Gegen  die  Zeit  der  Pubertät  vergrössert  sich  der  Kehl- 
kopf schnell  und  sein  nnterer  l^nd  rückt  dann  relatir  viel  näher  an  die 
obere  Apertur  der  Brust,  ebenso  die  SchÜddrUse  (vgl.  Trendelen- 
b  u  r  g  I.  Aufl.  Bd.  VI.  2.  S.  24Ü). 


II.  Organe  der  BruHthöhle. 


Die  Verschiedenheiten  in  der  Ausdehnung  der  Organe  in  der  Brust 
beim  Neugeborenen  und  Krwachseueu  und  der  (Jebergang  der  einen  in 
die  andern  häugt  uatürlich  wesentlich  ab  von  der  bereits  obeu  (S.  06  S.) 
dargestellten  Unfertigkeit  der  Gestalt  des  kindlichen  Brustkorbe«  und 
seiner  allmäligen  vollen  Ausbildung  im  Verlaufe  des  Wachsthumes  und 
im  Gebrauche.  Er  ist,  kurz  gesagt ,  anfänglich  in  seinem  Mittelstücke 
zwischen  Brustbein  uud  Wirbelsäule  verhÄltniasmässig  gW^sser,  in  den 
Seitentheilcn ,  die  von  den  Kippen  umfasst  wenlen,  beschrankter;  sie 
dehneu  sich  erst  uachher  wehr  in  die  Breite  und  zugleich  in  der  Rich- 
tung nach  abwärts  aus.  Entsprechend  spielt  im  Ganzen  in  der  Jugend 
allea,  was  mitten  in  der  Brust  liegt,  inslte^ondere  das  Herz,  daneben 
nafcOrlich  dlo  Thymus  eine  grössere  Holle,  die  Lungen  treten  mehr  zu* 
rück  ;  später  greifen  sie  mehr  aus.  Das  ist  der  Totaleindruck,  den  man 
bei  Oeffnung  der  Brust  ubenso  wie  an  Durchschnitten  erhält.  Wenn  aber 
Uaiuernik  diesem  Eindruck«  einen  Ausdruck  gegeben  hat,  welcher 
vom  iderzeu ,  als  dem ,  was  seiue  Lage  von  .lugend  an  wesentlich  veriui- 
dert,  ausgeht,  und  diese  seina  Darstellung  vielfach  adoptirt  worden  ist 
(z.  B.  von  Uüdinger  a.  a.  0.  S.  56) ,  so  muss  ich  sagen :  dies  scheint 
mir  kein  glncklicher  Griff  gewesen  zu  sein;  das  Herz  doDiinirt  gegen- 
über den  Lungen  früher  mehr,  später  weniger  im  Baume  der  Brust,  aber 
es  ändert  sich  selbst  wenig. 

Hamernik  unterscheidet  eine  ursprüngliche  oberflächliche  und 
eine  abgeleitete  tiefere  I>agc  des  Herzens,  d.  h.  es  soll  das  Herz  ur- 
sprünglich fester  vom  in  der  Ecke  zwischen  der  Bmstwand  und  dem 
Zwerchfelle  anliegen,  hernach  aber  mehr  gegen  die  W^irhelsäule  bin 
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znrllcksinken.  Er  stellt  sich  vor,  der  Kaum  in  der  Mitte  zwischen  Brust- 
boin  uud  Wirbelsäule  dehne  sich  so  aus,  das«  das  Herz  ihu  weniger  eng 
ausfülle  Qud  die  Kuppel  des  Zwerchfelles  trete  so  herab ,  doss  sich  der 
Winkel,  den  es  mit  der  vorderen  Brustwnnd  bildet,  weiter  öffne,  und  so 
folge  ihm  dann  das  jlerii,  indem  es  sich  vom  Brustbeine  entferne  und 
mehr  rückwärts  senke.  Aber  der  ßaum  in  der  Mitte  der  Brubt  wird  Kwor 
natürlich  nbaolnt  mit  der  Zeit  grosser,  relativ  dagegen  kleiner  nnd  das 
Herz  wäclist  auch  entsprechend,  hiit  also  nicht  mehr  Spielraum  in  ihm. 
und  der  Winke],  den  das  Zwerchfell  mit  der  vorderen  Brustwand  bildet, 
wird  mit  der  Zeit  nicht  grösser,  sondern  kleiner.  Denn  das  Brustbein 
steht  früher  höher,  sptiter  tiefer  nnd  die  Mitte  des  Zwerchfelles  steigt 
beim  Neugeborenen  gegen  das  Brustbein  nach  vorn  nn  (vgl.  die  Sagit- 
talschnitte  bei  L u s c h k a  a.  a.  Ü.  Fig.  XXV.,  Rüdinger  a.  a.  0.  Taf. 
XI.  Fig.  B.) ,  während  sie  beim  Erwachsenen  ziemlich  rein  liurizontal 
steht  (vgl.  Rüdinger  a.  a.  0.  Taf.  VII.,  Braune,  Atlas  Taf.  I.  Uj. 
Die  Tiage  der  Achse  des  Herzen»  in  diesem  Winkel  wird  mit  der  Zeit 
nicht  weniger  sondern  mehr  steil  mit  dem  hinteren  Knde  auf-,  mit  dem 
vorderen  abwärts  gerichtet.  Und  so  steckt  es  in  der  That  beim  Krwach- 
eenen  ebenso  (est  mit  seiner  vorderen  unteren  Kante  in  der  Ecke  zwi- 
schen Zwerchfell  und  Bru^twaud  (vgl.  die  oltexi  angeführten  Sagittal- 
schnitle).  Uebtrhaupt  aber  kauu  man  sagen ,  dass  es  das  Herz  an  und 
fUr  sich  am  allerwenigsten  ist,  dessen  Gestalt  uud  Lage  sich  ändert,  so 
duss  es  gegen  die  Lungen  mehr  zurücktritt,  sondern  diese  treten  nur 
mehr  neben  ihm  hervor.  Theilen  wir  zum  Zwecke  der  näheren  Tlnter- 
snchung  den  ganzen  Hauui  der  Brust  in  seine  drei  grossen  Hauptab- 
schnitte, MitlelstUck  mit  Ilcrz,  Gefässstämmen  und  Thymus,  uud  Pleura- 
säcke mit  den  Lungen,  so  werden  wir  finden,  dass  sich  im  niittleren  we- 
nig ändert  ausser  der  allgemeinen  Vergrosserung  und  dem  Schwinden 
der  Thymus  ;  die  Heitentlieile  aber  wachsen  sich  mit  der  Zeit  erst  aus. 

Um  in  der  Mitte  zu  l>eginnen  ,  greifen  wir  gleich  einmal  ein  Bild 
heraus,  welches  für  das  Lageverhältniss  der  Gefässe  imd  des  Herzens  in 
diesem  Räume  besonders  urientireud  ist,  den  Honzontalsehnitt  durch 
das  vordere  b^ude  des  II.  Intercustalraumee  vom  Neugeborenen  (Fig.  42). 
Vergleicht  man  ihn  mit  solchen  in  gleicher  Höhe  der  vorderen  Thorax- 
waud  gegeuübur  vom  Krwachsenen  (S.Luschka,  Brustorguuc,  Taf. 
V.,  Braune,  Atlas  Tafel  XII.  und  meine  topograph.  Anatomie,  Atlas 
Tüf.  XXIU.) ,  80  ist  die  üebereinstimmung  in  der  Mitte  eine  grosse. 
Die  A.  puhnonalis  ist  in  ihrer  Bifurcatlon  getroöeu  und  zugleich 
siebt  man  im  vorderen  Kude  ihres  Stammes  von  oben  herein  ihre  Semi- 
Innarklappen ;  die  Aeste  der  Lxiftröhre  im  Divergiren  dicht  unterhalb 
ihrer  Bifurcation  ;  Aorta  und  Cava  rechts  neben  dem  Stamme  der  Pulmo- 
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naliB  im  geraden  Aufsteigen.  Ueber  den  Auriciilae  beider  Vorhöfe  streift 
der  Scbuitl  eben  hin.  An  den  eutaprccliondcn  Schnitten  von  Krwach- 
aenen  ist  diea  Alles  nahezu  gerade  ebenso.  An  den  Ton  Luschka  ond 
Braune  publicirten  sieht  man  ebenfnlls  die  Semilunarklappen  der 
Pnlmonalis,  am  letzteren  auch  di«  der  Aorta,  au  dem  von  mir  rrcÜich 
beide  uiclit,  aber  sie  liegen  auch  da  so  wenig  tiefer,  dass  mau  sie  bei  et* 
was  schrägem  Hineinsehen  von  oben  in  die  Lumina  beider  Rohre  am 
Präparate  auch  sehen  wllrde.  Es  wird  also  augenommen  ,  dass  die  der 
Pohnonalis  entweder  Im  II.  Intercostalraume,  oder  hinter  der  Insertion 
der  UI.  Bippe  am  rechten  Rande  des  Brustbeins  li^en*).  Das  träfe 
ungefähr  also  auch  heim  Neugeborenen  zu,  und  Alles  übrige  ebenso, 
allenialls  Alles  etwas  höher  als  später,  d.  li.  zunächst  immer  nur  gegen- 
über den  bestimmten  Stellen  an  der  vorderen  Wand.  Ausserdem  ist  die 
Entfernung  aller  drei  grossen  Gefässstämme  oberhalb  des  Hentens  von 
der  vorderen  Wand,  mit  der  Thymus  dazwischen,  verhältnissiuässig  etwas 
grosser  als  beim  Erwachsenen. 

W^eiter  unten  dagegen  liegt  das  Herz  des  Neugeborenen  ebenso  fest 
mid  nur  zugleich  auch  in  etwas  grösserer  Breite  wie  beim  Erwachsenen 
vorn  dicht  an  der  Thoraxwand  und  deingeiuäss  seine  von  den  Ostien  der 
grossen  Gciaase  gegen  die  Spitze  gerichtete  Hauptachse  noch  mehr  als 
beim  Erwachsenen  mit  dem  unteren  Ende  vorwärts  gericlitet.  Die 
Spitze  der  beiden  Ventrikel  sowohl  als  die  untere  vordere  Kaute  des 
rechten  treten  im  erhärtet  isolirten  Zustande  entschieden  nach  vom 
ausgreifend  vor  uud  liegen  übrigens  auch  hinter  denselben  Stellen  der 
Vorderwand  wie  später,  die  Spitze  in  der  tiefsten  Biegung  des  V.  Inter- 
coetalraumes  nach  unten  (Fig.  45.).  Ein  Schnitt  durch  das  Vorderende 
des  IV.  trifft  alle  vier  Hhhlen,  wie  sie  sich  in  fast  gleicher  Höhe  nehed 
einander  ausbreiten ,  rechter  Ventrikel  nach  vorn,  litiker  nach  links, 
rechter  Vorhol  nach  rechts,  linker  nach  liiuten  (Kig.  43.). 

Dazu  kommt  nun  aber  dennoch  eine  Verschiedenheit  im  Verhält- 
nisse der  Organe  mitten  in  der  Brust  zur  Wandung  d«r8eihen ,  wenn 
wir  nicht  nur  vorn  am  Thorax ,  sondern  auch  hinten  gegenüber  der 
Wirbelsäule  die  Höhe  ihrer  Lage  bestimmen.  Denn  da  die  Rippen  beim 
Kengeboreneu  nicht  m  stark  nach  vorn  abwärts  verhiufen  (8.  o.  8.  90), 
so  stehen  den  gleicheu  Punkten  vorn  am  Brustbeine  nicht  die  gleichen 
Wirbel  hinten  gegenOber.  Ein  Horizontalschnitt  vom  Neageborenen 
durch  schneidet  in  der  Kegel  3  Rippen**),  einer  vom  Erwachsenen  4 

•)  Vgl.  die  nühero  Hegründnin^  in  meinem  denmAchst  erscheinenden  Lehr- 
buche  der  topographiMrhen  Anatomie. 

••)  In  dem  tiurch  den  IV.  Intercodtalraum  vorn  (Fig.  43)  lind  freilich  4 
getroffen,  aber  davon  eine  nicht  dnrchacbmtten,  «ondern  nur  ireetreift  (vgl.  die 
Kkianrng). 
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HoritonUliolinlll«  d*r  Hruat  rom  N>oug«bor«in<<u  Ton  okon  g<t(rhaii,  Flg.  41.  dorch  d»«  vordtM 
Bnd«  dst  II.  lniem>it*IrABm«»  ,  Fig.  <a.  dareh  ilsa  il««  IT.  mit  8lnNf>iti|  das  nntcran  H*nd«a 
il»r  IV  Ripi"-  lu  der  G«^vd<I  <lfr  ^  i-El>iiiJimii  *uu  Kcioali«R  aad  lCiior|i»l.  I>ic««  l'*lil«ii  Dncelt* 
■chnfii«  imdaug»°*<^'"t'ulicl>  iincli  dflnirlbi-u  PTaiiKral*aIüeai|[cr  faaiBilaugvuliiiii  viiaBiBlnan  Vor- 
ghaant  L  n  ac  h  kain  '!•  la^n  AiiniomipdtT  Itrutt  Ptffg  7CTI  nndXXI  kbgtblldoi.kUn  uatnrlieh  Ma 
■uf  Klrinlgki-ilfn  gana  abi-roliitiiiiiiiiouti  und  out  Ici  (l»r  MAultr  der  3C«labnHii2  uidiiii  a«li»l- 
t*it.  WoHd  wir  »der  nirht  IllirrHnatiininRil,  A%m  ■tnri  tili'  Ang»bei)  Ober  dU  SAna,  in  wclc>hpr 
dl«  Schuitle  di»  BnuEwkiidang  getrofl«!!   baben   fr«U<^i>.    Nk^b   d«D  BM«l«)uiang«n|4er  RIpiMo 

bis  5;  dor  vorn,  dnrch  den  IT.  IntercoeUilranm  gefuhrle,  trifft  beim 
Erwarheenen  den  VI.  Wirbelkörper,  beim  Neugeboreuen  geht  crzwi- 
Bchen  dem  IV.  und  V.  etwa  bindurcli  (Fig.  42.).  Also  liegen  die  einzel- 
nen Abschnitte  des  Ilerzeus  und  der  grossen  Blutgefässe  beim  Kinde 
Tor  Diebr  oberen  Wirbeln.  Dos  ßrustlioin  steht  mit  einem  Worte  beim 
Kinde  höber  ,  die  Kbeoe  der  oberen  BruslHpeHur  steht  fast  horizontal, 
später  aber  vom  viel  tiefer  als  hinten  ,  die  Mitte  des  Zwerchfelles  beim 
Kinde  nach  vorn  etwiis  ansteigend  (vgl.  die  o.  S.  168  citirtcn  Median- 
durchschnittc),  beim  Erwachseneu  horizontal  (vgl.  Braune,  Atlas Taf. 
I.  «.  II.).  Wenn  nun  das  Brustbein  sich  mit  der  Zeit  mehr  berabsenkt 
und  das  Herz  ihm  folgt,  während  die  nach  oben  von  ihm  abgehenden 
Gefusse  oben  au  der  Rippe  und  Wirbelsüule  hängen ,  wenn  namentlich 
die  Grenze  zwischen  Herz  und  Gefässon,  z.  B.  die  Wureel  der  A.  pul- 
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Im  Lniatikft'i  Hcilatcfaulttan  wir«  il«t  tklmltt  m»in«r  Flg.  lt.  *orQ  nUliI  tlnroli  ilcu  II.  aun- 
dam  daallL,  der  taa  Viif.  !>■  oinlil  durch  den  IV.  •oadarn  V,  Inl«rcn|t*tr«niii  K*fl«nK«a.  Ich 
■■M  aBn*bni«a  ,  dM«  *r  tkli  hiti  g*im  tutt.  I>«iin  venu  aach  dia  V«rglalchuu||  der  nuch 
TDrlMBdausa  Prtparala  u*  mebl  bnwit-te,  kOuiil«  man  dii«)i  achou  ukg)i  Analogli:  mit  alli^u  biA«> 
Uobaa  PvtparaWn  vna  oonnalan  Klndprlvlcban  behaupten,  dui  x.  ü.  dU  TlialluuK  dni  A.  p«l- 
■KWAU«  nicht  ■«  Im  Ilf.  lulcrcoatalraDitt«  »tbcIioiiivb  kann  wt«  in  ifia-  41.  imd  dl*  UnMau  dM 
Hervttni  nlolit  vi  in  V.  Inlenwilalntum  wt«  In   Flg.  43. 

monalis  eher  noch  etwas  tiefer  hinter  den  III.  ruhten  Ripjienknorpel 
heralirilckt,  so  nius»  »ich  tlas  Ganze  Hteiler  iu  der  Kicbtung  von  oben 
und  binteu  nach  vorn  und  unten  herabziehen. 

So  kommt  also  die  Achse  des  Hertens  uu8  der  beim  Kinde  noch 
etwas  mehr  horizontalen  Lage,  wie  sie  »ich  schon  ans  obiger  Analj'se  an 
der  Hand  der  Dtirchscbnitte  ergab,  in  die  definitive  steiler  abwärts  ge- 
richtete. So  werden  namentlich  die  Oefiisao  mehr  von  der  Grenee  des 
Halses  gegen  die  Mitte  der  ürust  hinab  in  die  Länge  gezogen,  während 
sie  beim  Kinde  kürzer  tmd  mehr  rückwärts  ansteigend  in  dem  Itaiime 
hinter  der  oberen  Hälfte  des  Brustbeins  zusammengedrängt  bleil>en, 
wenn  diese  noch  mehr  gerade  den  obersten  Hniatwirbelu  gegenül>er- 
Btoht.  iJaher  erscheint  dann  Im  (lanzen  das  Ilerz  in  senkrechter  Kicb- 
tung beim  Kinde  grösser  im  Verhältniss  zu  den  Gef^ssen  als  beim  Er- 
wachifenen  ,  wenn  auch  die  Grenze  swiscfaen  ihnen  hinter  der  vorderen 
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ßrustwand  mit  tler  Zeit  kaum  mehr  lierabgerQckt  ist.  Dazu  korarat 
uuu,  Haas  die  Ucillssc  auch  in  dor  Dicke  beim  Kiudc  vcrbüllniäsmösaig 
niedlicher  sind.  Sie  uehuien  also  überhaupt  einen  viel  geringeren  Theil 
des  Raumes  in  der  oberen  Hälfte  des  Mittelraumes  der  Brust  ein  als  da» 
Herz  in  der  unteren.  Dies  wird  dann  aber  durch  die  Thymus  ergänzt, 
welche  sich  vor  ihnen  zwischen  dem  Brustbeine  und  deu  beiderseitigen 
Mittelfellblättem  der  Pleura  einschiebt  und  von  da  nach  unten  zwischen 
der  letzteren  und  dem  Her/.beutel.  Sie  bildet  mit  den  grossen  Gefässen 
zusammen  einen  Complex  von  ähnlichem  llmfnnge  wie  eiue  Verlänge- 
rung des  Herzens  nach  oben,  etwa  so  wie  am  Halse  die  Schilddrüse  raii 
der  Luftröhre  die  Kartsetzung  d*!S  Kehlkopfüs  nach  nnteu.  Wenn  die 
Thymus  schwindet,  wird  das  sog.  vordere  Mediastinum  von  oben  bis 
unten  zu  einer  ganz  leeren  Duplicatur  der  l'leura  zwischen  dem  Brust- 
beine und  den  grossen  (iefässen  und  rücken  also  zu  beiden  Seiten  dessel- 
ben die  Lungeu  zum  Theil  in  den  dadurch  frei  gewordeneu  Kaum  hinein, 
dicht  aneinander  heran  {vgl.  Taf.  XIX.  XX.  XXIII.  meines  topograph, 
Atlas);  aber  die  Gefässe  nehmen  zugleich  selbst  an  Stelle  der  Thymus 
einen  griisspreu  Umfang  im  Ausrhlussp  au  das  obere  Knde  des  Her/.cns 
au  (S.  Übrigfua  das  Nähere  über  ihre  VerÜuderuugeu ,  speciell  die  Ar- 
terien, Ductus  Botalli  u.  s.  w.  nnten  beim  Gefässsystcm).  Doch  das 
uiacltt  nicht  viel  aus  und  im  Ganzen  liegen  also  Herz,  Gefässe  und  Thy- 
mus düch  ganz  ähnlich  beim  Kinde  wi<?  heim  Pjrwachaenen  in  dem 
Räume  zwischen  Brustbein  und  Wirbelsäule. 

Wenn  nun  trotzdem  fUr  die  Lungen  relativ  so  viel  weniger  Raum 
in  der  Brust  des  Kindes  übrig  bleibt  wie  in  derdos  Krwnchsenen,  wenn 
sie  dagegen  bei  letzterem  auch  mit  ihren  Rändern  mehr  nach  vorn  imi 
die  Organe  in  der  Mitte  herum  greifen  können,  so  kommt  dies  d(M;h  we- 
sentlich nur  von  der  relativ  grösseren  Ausdehnung  der  Seitentheile  des 
Thorax  durch  das  Wachsthum  (S.  oben  S.  100).  Dies  zeigt  sich  nun 
auch  zunächst  auf  dem  Horizontaldurchschnitte.  Der  Querdurchmesser 
ist  es  eben,  der  sich  viel  mehr  rergrossert  als  der  ssigittale  und  als  das 
Herz  und  die  anderen  Organe  in  der  Mitte.  Die  K>lgc  ist  1)  und  haupt- 
sächlich, dass  auch  die  quere  Ausdehnung  der  Lungen  gerade  links  und 
rechts  vom  Herzen  bis  an  die  Ausscuwuud  des  Thorax  relativ  grösser 
werden  mnss  und  ebenso  der  grösste  Theil  derselben  rückwärts  in  der 
Ausbiegnng  der  RippL>n  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  (Fig.  42.  43.); 
sodauu  aber  2)  ist  nun  auch  der  Uebergang  von  der  vorderen  Ausbrei- 
timp  zu  der  Seitenkrfiramuag  des  Ümlanges  der  Brust  beim  Kinde  eiu 
schnellerer,  beim  Erwachsenen  ein  allmaligerer.  Erfolgt  beim  Kinde 
mehr  anschliessend  der  vorderen  Convexität  des  Herzens  und  der  Organe 
Qbcr  ibm;  beim  Krwachsenen  liegt  die  Wand  mit  grösserer  vorderer 
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reite  mehr  nur  anstreifend  (in  der  Tangente,  8.  die  oben  citirten  Bil- 
der der  Durchschnitte)  vor  dieser  Prominenz  der  Organe  in  der  Mitte 
uod  so  öffnet  sich  nun  erst  zwischen  ihnen ,  die  zwnr  enge,  spitze ,  aber 
doch  nach  der  Seit«  hin  sich  erweiternde  Koke,  in  M'elche  die  vorderen 
Ränder  der  Lunge  von  der  äeite  her  sich  einschieben.  Das  }leri  stützt 
sich  noch  ebenso  fest  zwischen  Brustbein  und  Zwerchfell  mit  der  un- 
teren Kante  seiner  Vorderfläche  an ,  aber  seine  Seitenflüchen  entfenien 
sich  schneller  Ton  der  Innenwand  des  Thorax,  oder  diese  von  ihnen. 

Die  Spalte  de«  Plenrasackes  ist  freilich  beim  Neugeborenen  schon 
fertig  wie  beim  Erwachsenen ,  ebenso  weit  von  beiden  Seiten  gegen  die 
Mitte  vorn  herum  greifend ;  nur  eben  in  der  Keke  leer.  Der  Streifen, 
iii  welchem  die  Mitteiorgane  vorn  entlang  dem  Brustbeine  direct  ange- 
hängt sind  (Mediastinum  anticuml  ist  ebenso  schmal ;  nur  tritt  das  Hera 
auch  neben  ihm  noch  gaux  vor.  Man  juu»s  wohl  annehmen  schon  längst 
vorher  auch;  denn  iu  der  letzten  Zeit  des  Fütullebens  ist  wohl  jeden- 
falls die  Lunge  hier  auch  nicht  uiehr  hereingekommen.  Es  lässt  sich. 
freilich  auch  nicht  beweisen,  dass  sie  nicht  nach  der  Geburt  sehr  bald 
bis  ganz  in  die  Ecken  vor  das  Herz  und  die  Thymus  sollte  einrücken 
köuueu.  Factisch  aber  geschieht  dies  doch  wohl  erst  sehr  nach  und 
noch  und  daraus  resultirt  dann  eben  die  Vertheilung  der  vorderen  Lun- 
georänder  2n  beiden  Seiten  von  Herz,  und  Thymus ,  soweit  sie  direct 
vorliegen ,  wie  sie  auch  die  Untersuchung  im  Leben  nachwoisen  kann 
(vgl.  u.  Fig.  44). 

Unterhalb  der  stumpfen ,  aber  doch  sehr  schmalen »  Tonleren  Con- 
vexität,  mit  welcher  die  Lungenspitzen  zu  beiden  Seiten  der  Luftröhre 
uud  Halsgefüsse  an  d^r  i^rcnzc  zwischcu  Suhilddrilse  uudThynms  nach 
and  oben  in  die  enge  Brustapertur  hineinragen  ,  beginnt  die  Zu- 
scharfung  der  einander  zugekehrten  vorderen  Ränder  und  laufen  die- 
selben in  der  oberen  Hälfte  ziemlich  parallel  uud  gleich  weit  von  der 
Mittellinie  herab ,  um  in  einem  Streifen  von  nicht  viel  mehr  als  der 
Breite  des  ßmsthoins  die  Th)anus  in  der  Mitte  unbedeckt  zu  lassen 
(>Thymusdäm]>fung<  könnte  man  es  in  der  Sprache  der  physikalischen 
Untersuchimg  am  Lebenden  neuneii)>  In  der  unteren  Hälfte  tritt  der 
rechte  Rand  fast  wie  beim  Erwachsenen  bis  an  oder  selbst  hinter  den 
R*nd  des  Brustbeins  vor,  der  linke  im  Uegentheil  weit  von  demselben 
zorUck,  um  dann  erst  abwärts  zu  vorlaufen  oder  mit  der  Vorderecke  des 
unteren  Bandes  sogar  wieder  weiter  vor  die  Herzspitze  zu  treten.  So 
efÜBteht  zwischen  ihm  und  dem  unteren  eine  tief  eingeiiogcne  sog.  In- 
«inin  cardiaca  uud  Kwischeu  dieser  uud  dem  gegen UbcrlicgoD den  ge- 
raden Verlauf  des  rechten  Vorderrande«  eine  viereckige  LOck«,  in  wel- 
cher das  Herz  vorliegt  ( »Hencdämpfung«).  Sie  kann  sr>gar  ohen  breiter 
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sein  ftls  unten ,  während  sie  sich  beim  Erwachsenen  mehr  oder  weniger 
der  Gestalt  eines  Dreiecks  nähert ,  dessen  linke  obere  Seite  durch  eine 
einfache  AhachrÜgung  des  Uehergangs  vom  oberen  znm  unteren  Rande 
der  linken  Lunge  b^renzt  wird.  Luschka  giebt  zwar  an,  dasa  die 
Ineisura  cnrdiaca  zuweilen  schon  bei  Neugeborenen  ganz  flach ,  ebenso 
wie  umgekehrt  bei  Erwachsenen  noch  tief  eirgeRchnitten  sei.  Aber  in 
allen  Fallen  ist  sie  eine  Teränderliche  (irössR  nicht  nur  in  der  Art,  dass 
sie  bei  Exspiration  (und  vielleicht  auch  beim  Herzstoss)  durch  Vor- 
treten des  Herzens  tiefer  eingebogen  wird,  bei  Inspiration  sich  durch 
Vortreten  des  Lungenrandes  vor  die  Herzspitze  ausgleicht,  sondern  es 
geschieht  auch  ohne  Zweifel  mit  den  Jahren  eine  Veränderung  in  dem- 
selben Sinne  wie  bei  der  Inspiration,  indem  das  Herz  mit  seiner  linken 
Seite  von  der  Brust  wand  oder  diese  von  ihm  niehr  abweicht  und  die 
Lunge  also  zwischen  ihnen  mehr  vorrücken  kann.  Und  so  entsteht  denn 
im  Bilde  von  vorn  in  der  That  das ,  was  IT  a  m  c  r  n  i  k  mit  dem  Namen 
einer  oberflächlichen  und  tiefen  Lage  des  Herzens  bezeichnet  hat,  aber 
es  hat  nicht,  wie  er  meinte,  den  Cirund,  dass  sich  das  Herz  mit  der  Zeit 
rflckwärts  umlegt.  Noch  mehr  aber  vergrössert  sich  nun  erst  der  gerade 
Abstand  der  Seite  des  Herzens  von  der  Seitenwand  des  Thorax,  weil 
doch  eben  das  Wachsen  des  letzteren  in  die  Breite  die  eigentliche  Ur- 
sache dieser  ganzen  Lageveränderung  ist.  Die  Breite  der  Lungen 
fehlt  noch  beim  Kinde,  daher  denn  das  Herz  auf  einen  griWtseren 
Bruchthell  der  Thoraxbreite,  besonders  noch  link»  hinüber  ku  percu- 
tiren  ist.    (Vgl.  u.  Fig.  45.) 

Dazu  kommt  nun  die  weitere  relative  VergrBsserung  des  Raumes  im 
Seitentbeile  der  flrnst  oder  seines  Inhaltes,  der  Limgen  in  der  Rich- 
tung nach  unten ,  welche  durch  die  stärkere  Abwärtsbiegung  des  un* 
teren  Randes  vom  Thorax  imd  damit  der  unteren  Insertion  des  Zwerch- 
felles gegeben  wird.  Nach  Rippen  gezählt  reicht  der  untere  Sinus  der 
Pleura  oder  der  Rand  der  Lunge,  wenn  er  in  denselben  eintritt,  kaum 
weniger  weit  hinab  als  beim  Krwachsenen ,  vielleicht  bis  zur  IX.  statt 
bis  zur  X.  Kippe  an  der  tiefsten  Stelle  aul  der  Grenze  zwischen  hin- 
terem und  vorderem  Umfang  der  Brust  (»Axillarliuie«).  Aber  diese 
Bippen  stehen  selbst  nicht  so  viel  tiefer  als  das  untere  Ende  des  Brnst- 
beines.  Also  wenn  atich  »die  Kuppe!«  oder  Mitte  des  Zwerchfelles  nicht 
wesentlich  höher  beim  Kinde  steht,  als  beim  Krwachsenen,  wie  man 
wohl  sagt,  so  reicht  es  doch  an  den  Seiten  viel  weniger  tief  hin- 
unter, ist  in  gespanntem  Zustande  (bei  der  Inspiration)  weniger  ab- 
schüssig, in  erschlafftem  (bei  der  Exspiration)  weniger  comrex  nach 
oben.  Mehr  oder  weniger  gewölbt  nach  oben  ist  flberhaupt  am  Zwerch- 
felle, meiner  Meinung  nacli  nicht  die  Mitte,  die  so  gut  wie  unlieweg- 
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stillsteht,  sondern  jede  Hälfte  für  sich  und  der  Scheitel  dieser  ihrer 
Wölbung  liegt  ziemlich  gerade  seitwürfcs  von  der  Vorderfläche  der  Wir- 
belsäule in  den  SeitenUppen  des  Centruoi  tendineum.  Dieses  rückt  bei 
der  Contraction  vor  und  abwärts  und  vergröesert  dadurch  den  Haum 
der  hinteren  Ausladung  des  Bruätraumes  nelren  der  Wirbelsäule  in  der 
Eicbtung  nach  unten.  Aber  dies  giebt  um  so  mehr  au» ,  je  mehr  der 
Bahmen,  in  welchem  jede  Hälfte  des  Zwerchfelles  rtugs  angeheftet  ist, 
in  einer  seitwärts  absch {Issigen  schiefen  Kbene  liegt,  aus  welcher  sich 
dann  der  Scheitel  der  Wölbung  bis  zur  Hohe  des  MibtelstUckes  oder 
darüber  erhebt.  I^eim  NeiigelioreneD  nnn  ist  die-s  noch  viel  weniger  der 
FalL  Der  ganze  Habnieu  de^  unteren  Thonuraudes  Hegt  noch  viel  mehr 
annähernd  in  einer  Ebene,  also  auch  jode  Hälfte  beständig  mehr  an* 
nähernd  horizontal.  Also  ist  1)  die  Länge  der  Lunge  seitwärts  an  der 
Brost  (in  der  Axillarlinie)  hinunter  ein  für  alle  Mal  relativ  viel  kürzer 
als  s{üter  und  2)  geben  duä  Auf-  und  Abstoigen  der  Wülbung,  auf  wel- 
cher ihre  untere  Fläche  aufliegt,  für  ihre  Vergrösserung  uud  Verklei- 
nening  bei  In-  und  Exspiration  noch  viel  weniger  aus.  Wenn  dann  aber 
mit  der  Zeit  der  untere  K^nd  des  Thorax  sich  zu  beiden  Seiteu  herab- 
zieht, so  wird  hierzugleich  mehr  Kaum  und  mehr  Spielraum  für  das 
Aaf-  und  Abgehen  der  Lungen  gewonnen  und  vielleicht  zieht  sich  dabei 
doch  auch  die  Insertion  des  Zwerchfelles  am  Hände  des  Brustkorbes 
noch  etwas  weiter  herab. 

Ausserdem  rdcken  ja  nun  auch  die  Hippen  oberhalb  des  Thorax- 
raudes  mit  ihren  Sttitentheileu  mehr  herab  und  da  sie  sich  zugleich 
mit  der  Zeit  mehr  uud  mehr  bei  ihrer  liebung  und  Senkung  nicht 
nur  links  und  rechts  gemeinsam  um  eine  Querachse,  sondern  zugleich 
jede  fQr  sich  um  die  sngittale  drehen  (S.  o.  S.  100),  so  müssen  sich  nun 
ihre  Seiteutheile  hei  der  Hebung  7,ug!eicli  ueitwärts  vou  einander  ent- 
fernen, so  wini  also  auch  der  Seitenuoifang  der  Lungen  nicht  uur  über- 
haupt mit  der  Vergrösserung  des  Querdurchmessers  der  Brust  breiter, 
sondern  auch  mit  der  Action  der  thoracischen  Athemhew^ung  in  hö- 
herem Oradfl  wechselnd  breit.  Das  Uesultat  aller  dieser  Veränderungen 
ist  also,  dass  mit  der  Zeit  nicht  nur  der  Umfang  der  Lungen  selbst,  son- 
dern auch  seine  Veruuderlichkeit  durch  Bewegung  (vitale  Capacität)  mit 
der  Zeit  relativ  grösser  wird  als  beim  Kinde. 

Schliesslich  rauss  ich  sagen ,  das»  mir  eins  noch  gar  nicht  klar  ist, 
wo  nämlich  nach  der  Geburt  ao  plötzlich  der  Huuui  in  der  Brust  her- 
kommt, innerhalb  dessen  sich  die  Lungen  mit  den  ersten  AbhomzÜgea 
»0  ein  fOr  alle  Mole  ausdehnen  und  lufthaltig  werden,  doss  die  »Schwimm- 
probe« ein  so  einfaches  und  entscheidendes  Merkmal  dafür  ist  und 
bleibt,  ob  sie  (uigefangon  haben  zu  athmeu  oder  nicht.     Man  spricht 
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vom  Herabkreten  des  Zwerchfelles  beim  ersten  Äthmen.  Aber  dabei  ist 
zu  bedenken,  1)  dass  dies  bei  seiner  noch  so  flachen  Ausbreitung  in  der 
Ebene  des  unteren  Thoraxrandes,  in  der  Höhe  also  etwa,  in  welcher  das 
Herz  seiner  Mitte  aufliegt,  gar  bo  viel  nicht  ausgeben  kann,  und  2)  das» 
sich  doch  dieser  Zug  des  herabsteigenden  Zwerchfells  an  den  Lungen 
von  der  Geburt  bis  zum  Tode  nun  bei  jeder  Inspiration  wiederholeOf 
also  auch  immer  mit  einem  Wiederh  in  aufrücken  bei  jeder  Exspiration 
abwechseln  mus».  Nach  K  Ö II  i  k  e  r  soll  die  Höhe  des  Zwerchfelles  beim 
reifen  FtHos  rechts  in  der  Höhe  vom  Vorderende  der  IV.  Rippe,  links 
des  IV.  Inkercostalraumes  stehen.  So  hoch  wird  sie  dann  allerdingR  beim 
Kinde,  das  angefangen  hat  zu  athuien,  nie  wieder  kommen.  Man  kann 
auch  daran  denken ,  dass  der  Thorai  vielleicht  sogleich  durch  die  Ela- 
sticität  der  Rippenknorpel  etwas  auseinander  federt,  wie  ich  mir  das  ja 
auch  bleibend  so  vorstelle,  wenn  er  vom  intrauterinen  Drnck  frei  wird 
nnd  die  Luft  zu  Muud  oder  Nase  herein  kann.  Wie  gesagt  aber:  ee 
scheint  mir  dies  noch  eine  offene  Frage  jfu  sein ,  deren  Beantwortung 
eine  eingehende  Untersuchung  der  Lage  der  Theile  vor  und  nach  der 
Geburt  voraupaetzen  wflrde. 

Eine  Veränderung  der  Structur  erfolgt  in  der  Lunge  sehr  bald  nach 
ihrer  eingetretenen  Erweiterung  durch  das  Athmeu.  Die  Alveolen  sind 
vor  und  gleich  nach  der  Geburt  von  einem  einfachen  Plattenepitbel  mit 
gleichmässig  protoplosma-  und  kernhaltigen  Zellen  au^ekleidet  Die- 
selben verwandeln  sich  aber  bald,  soweit  sie  den  in  den  Alveolen  ausge- 
breiteten Capillariiet7,en  aulliegeu,  in  helle^  dünne,  structurlose  Platten 
»und  zwor  wahrscheinlich  durch  den  Druck  der  sich  erhebenden  Capil- 
laren  und  die  Spannung  der  sich  ausdehnenden  Alveolen  «  (F.  E.  Sc  h  a  Ize), 
wälirend  Prutoplasma  und  Kerne  sich  in  die  Lflcken  des  Capillarnetzes 
zurückziehen  und  an  die  AlveoIeuM'and  andrücken.  So  entsteht  die  de- 
finitive Form  dieses  zweigcstaltigen  Epithels,  durch  welches  die  Capii- 
larnetze  wie  an  die  A  Iveolen wände  antapeziert  sind. 
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unter  dou  iiaucheingeweiden ,  deren  relative  Grösse,  Gestalt  und 
Lage  in  der  Kindheit  und  besonders  beim  Neugeboreneu  sich  von  der 
später  bleibenden  wesentlich  unterscheidet,  nimmt  die  Leber  so  sehr 
den  ersten  Platz  ein ,  dass  man  beinahe  die  ganze  Verschiedenheit  des 
Situs  visoerum  im  Uauche  des  Kindes  und  des  Erwachsenen  daraus  ab- 
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leiten  kann,  als  wenn  die  grössere  Leber  des  Kiodefi  andere  Organe  aus 
ihrer  Lage  Terdriingt  hätte ,  oder  dnss  wirklich  die  letzteren ,  wenn  sie 
kleiner  wird  ,  in  ihre  Stelle  einrücken,  Nächstdem  sind  ea  die  Nieren 
und  Nebennieren,  welche  doch  auch  in  der  kindlichen  13auchh5hle  eine 
relativ  viel  bedeutendere  Rolle  als  beim  Erwachsenen  spielen.  Es  ist 
daher  nur  natürlich ,  dass  wir ,  ntn  uns  in  der  Topographie  des  Kinder- 
bauchs zu  Orientiren ,  davon  ausgehen  ,  welchen  Theil  vom  Uaume  des- 
selben die  Leber  in  Anspruch  nimoit. 

Es  ist  allgemein  bekannt,  wie  die  Leber  beim  Embryo,  d.  h,  in  der 
grösseren  späteren  Hälfte  des  intrauterinen  Lebens  den  grössten  Theil 
der  llauchhöhle  erfüllt  und  noch  um  Ende  des  Fötuslebens,  oder  znr 
Zeit  der  Geburt  wenigstens  einen  viel  griisseren  als  später.  Wenn  aber 
Hen  Ic  dies  näher  dahin  defiuirt,  dass  die  Leber  des  Kindes  weniger  als 
die  de«  Erwachsenen  von  rechts  nach  links  in  ihrer  Dicke  verjüngt  aei, 
oder  ihre  untere  Fläche  weniger  von  recht»  nach  links,  sondern  nur  von 
hinten  nach  vorn  ansteigend  sein  soll,  so  kann  ich  dem  nach  meinen  Be- 
oljBchtungen  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  beistimmen.  Im  Oegen- 
Iheil.  Beim  Fötus  zwar  breitet  sie  sich,  besonders  mit  ihrem  vorderen 
iCande  ziemlich  symmetrisch  vom  rechten  bis  in  das  linke  Hjrpochon- 
drium  hinüber  uud  quer  mitten  durch  den  Bauch  ans.  \Wi  Neugebo- 
renen aber  hat  sie  schon ,  ja  erst  recht  Uberwit;gend ,  ihren  Hauptmii- 
fang  in  der  rechten  Aushöhlung  des  Zwerchfelles  und  greift  in  die 
linke  nnr  mit  einem  relativ  dünnen  Lappen  über  dem  Magen  aus- 
gebreitet ein.  Die»  tritt  z.  B.  gerade  bei  dem  zu  den  vorliegenden 
Abbildungen  (Figg.  44. — 4G.)  benutzten  Präparate  (s.  über  die  Her- 
stellung desselben  o.  8.  163)  in,  wie  mir  scheint,  typischer  Weise 
hervor. 

Halten  wir  uns  zuerst  an  da«,  was  auch  zuerst  und  am  leichtesten 
zu  consLatireu  ist  (Fig.  44.),  den  Verlauf  des  vorderen  scharfen  Itaudes. 
Beim  Erwachsenen  folgt  er,  rechts  unter  dem  Ansätze  des  Zwerchfells 
beginnend ,  erst  etwa  dem  freien  Rande  der  Rippenknorj>el ,  tritt  dann 
etwa  an  der  Verbindung  des  IX.  mit  dem  VHL,  oder  iles  VIII.  rait  dem 
VII.  unter  ihm  hervor,  um  die  Magengrube  schräg  nach  links  anstei- 
gend zu  kreuzen  und  hinter  deju  VII.  verschwindend  zwischen  dem  Ftpn- 
dus  des  Magens  uud  der  Höhe  des  Zwerchfelles  nach  hinten  umzubie- 
gen. Beim  Neugeborenen  aber  fängt  er  rechts  noch  viel  tiefer  on^  in- 
dem er  hier  bis  auf  den  Rand  des  Parmbeinea  hinabsteigt,  läuft  v<m  da 
weit  abwärts  von  den  rechten  Hippen knorjielu  und  etwa  parallel  mit 
denselben  schräg  über  dem  Nabel  vorbei  gegen  die  linken  hinauf,  um 
hier  ebenso  wie  beim  Erwachsenen  unter  der  Höhe  des  Zwerchfelles, 
Ober  dem  Fundus  des  Magens  zu  endigeo. 

llMdb.  J«r  Kiail«rkrukbaiun.  I-  1. 1.  Aufl.  St 
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FIf.  M. — IT.  Britit-  nnJ  BituclialuiZ«welil«  •Ium  nMiB«bor«ava  Rlode*  von  vorn,  KAiatUaha 
OrllM*,  f^t-  '*•  llra«l  norl  Bnnch  geAffnet  mll  KrhAlInnK  lie*  Klpiii>nbO||pnt  nnd  Att  NabwlK«- 
flUae.  ftll*  BiiiK«waiaa  tu  »ilu.  Fia.  46,  UMsMcbsn,  d<a  BMir  Atj  r»rdi>m  Üruit-  und  Baacb- 
Wftnii  «nthint,  deagl.  die  rit«l''rt>  Haiflii  ilx*  ZnrrcliCclIrii,  ilrr  I.Bng«ia  unü  il«r  Lpbci,  clloTfaj- 
tona  iiti<l  d<T  Dil  DO  dum.  f'iT  K«trbnntr)  zvi*rl>i*a  Mb^i*!!  unil  Cnluft  tranirrTcncn  tod  Toni 
^mbMatX.    flg.  44.  UavKlftlcbcu,  ll»nclil>Oblf  ubcli  EutfrTnnaii  nach  de«  Uaffeua,  dn  Colon  trana- 

Knlfemt  man  sodaim  den  vorn  Überhängenden  Theü  ^  soweit  er  an- 
dere hinter  ihm  hinaufreichende  Organe,  Colon,  Duodenum  und  kleine 
tJurvatur  des  Magens  flberdeckfc  (Figg.  45.  46.)  ^  so  bleibt  der  gani-^ 
Roet,  hintere  grössere  Hälfte  der  Leber  erst  recht  sehr  stark  und  stär- 
ker als  beim  Erwachsenen  stark  abgesetTt  zwischen  rechts,  wo  er  tief 
herab  und  tief  hinten  in  die  Aushöhlung  dea  Zwerchfella  hineinreicht, 
und  linkSf  wo  er  sich  nur  eben  ähnlich  wie  beim  Krwach&euen  zwischen 
Herz  und  Mo^en  unter  dem  Zwerchfelle  ausbreitet.  Wie  viel  dies  aber 
Untenchied  an  Masse  zwischen  rechter  und  linker  Seite  der  Leber 
ausmacht ,  das  wird  erat  recht  ersichtlich ,  wenn  man  sie  nun  ganz  ent- 
fernt (Fig.  47.)  und  sieht,  was  hinter  ihr  an  Kaum  fUr  die  rechte  und 
linke  Niere  und  Nebenniere  nebst  der  Milz  übrig  bleibt. 


Die  Nieren  nnd  Nebennieren  nehmen  Überhaupt  wie  die  Leber 
auch  relativ  viel  mehr  Kaum  beim  neugeborenen  Eintle  ein  riU  beim 
Erwachsenen  und  reichen  demgemöss  beiderseits  weiter  herab  bis  au 
oder  über  den  oberen  Rand  der  Darnibeinschaiifel.  Dazu  ist  aber  der 
unterschied  zu  beiden  Heilen  auch  vi(?l  grösser  als  später,  der  darauf 
beruht,  dass  die  rechte  durch  die  Leber  weit  starker  hcrabgcdrüiigt  ist 
als  die  linke  durch  die  Milz. 

Das  untere  Ende  der  rechten  Niere  reicht  nicht  nnr  so  weit  herab, 
es  die  Darmbeingruhe  zur  oberen  Hälfte  ausfüllt ,  sondern  es  tritt 
auch  hier  mit  einer  sehr  starken,  knolligen  Convexitat  aas  ihr  hervor, 
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so  dass  es  mehr  prominirt  als  die  nnteren  Knden  der  grossen  Gefäss- 
BtämiUB ,  welche  genule  vor  der  Usiuchwirbelsäule  Hß^en.  Der  Hiliis 
liegt  verstockt  zwischen  dieser  PromiDenz  und  der  V.  cuva,  nicht  viel 
höher  als  der  Beckenrand.  Die  Gefasse  laufen  stark  abwärts  von  den 
Stämmen  zum  Hilns;  die  Vaaa  spermatica  ziehen  über  die  Prominenz 
hinweg  zur  Leistengegend  hinub;  der  Ureter  drängt  sich  eng  aus  der 
Ecke  zwischen  der  Prominenz  und  der  V,  Cava  hervor  zu  seinem  Üeber- 
gang  Ober  die  Vnsa  iliaca  ins  kleine  Becken  hinunter.  Aufwärts  nun 
von  dieser  Vorragnrg  des  unteren  Kndes  und  dem  Hilus  der  rechten 
Niere  streckt  sich  ihre  obere  Hälfte  und  die  Nebenniere  sehr  hoch  aber 
flach  und  zurücktretend  an  der  Seite  der  V.  cava  und  der  Wirb^'Isäule 
hinauf.  Sie  kehren  eine  platte  Yorderäächc  schräg  nach  oben  und  der 
Seite  in  den  Kaum  der  Seitenvertiefung  der  hinteren  Bauchwand  hinein, 
äbulich  etwa  wie  beim  Erwachsenen  die  Vorderfläche  des  Psoas,  auf  der 
sie  aufliegen.  Hier  liegt  uuu  also  die  Leber  in  genauer  Berührung  dar- 
auf und  fallt  den  ganzen  flbrigen  Raiun  der  rechten  ÄoshÖhlung  des 
Bauchs  unter  der  Wölbung  des  Zwerchfelles. 

Links  dagegen  ist  die  ganze  Gestalt  und  Lage  der  Nierff,  Nelven- 
niere ,  Milz  und  was  dazu  gehört ,  doch  schon  viel  Uhultcher  der  delini- 
tiven.  Zwar  reicht  auch  hier  das  untere  Ende  der  Niere  wenigstens  bis 
in  die  obere  Ecke  der  Vertieftmg  zwischen  Psoas  und  Iliacus  in  die 
Darm being ruhe  hinein  ;  aber  sie  ist  doch  hier  weitaus  nicht  so  breit  und 
besonders  nicht  so  vorspringend  wie  die  rechte  und  lässt  doch  fast  die 
ganze  Vorderflächo  des  Psoas  frei ,  über  welche  dann  also  der  Ureter 
ähnlich  wie  beim  Erwachsenen  schrig  von  oben  und  der  Seite  vom  Bilos 
zum  Becken  ein  gange  hinablänft.  Andrerseits  reicht  ihr  oberes  Ende 
und  die  Nebenniere,  diu  sich  wie  beim  Erwachsenen,  nur  auch  grosser, 
zwischen  sie  und  die  Wirbelsäule  einschiebt,  nicht  höher  hinauf  als  das 
obere  Ende  der  Nebenniere  rechts  gegenüber.  Sie  scheinen  also  in  der 
Ansicht  von  vorn  zusanimengeuommen  überhaupt  keine  so  grosse  Aus- 
dehnung zu  haben  wie  die  rechten;  aber  sie  stecken  eben  mit  dem 
grösaten  Theile  ihrer  Masse  in  jenem  vertieften  Räume  neben  der  Wir- 
belsäule und  dem  Psoas,  oberhalb  des  Randes  der  Darmbeinschaufel  und 
unterhalb  der  hinteren  Aushöhlung  des  Zwerchfelles,  in  welchem  rechts 
gegenüber  die  grosse  Masse  des  rechten  Lel>erlappen8  liegt.  Und  über 
beiden  liegt  dann  links  oben  in  der  hinteren  Wölbung  des  Zwerchfelles 
die  Milz  wie  beim  Erwachsenen  mit  ihrem  dicken  hinteren  Baude  an. 
Zusammen  stehen  sie  also  alle  drei  sehr  schräg  von  links,  oben,  hinten 
nach  rechts,  unten,  vom  der  rechten  Niere  und  Nebenniere  gegenüber. 

Das  kommt  ab^r  eben  davon,  dass  die  Leber  rechts  so  vielmelir  als 
links  noch  den  grösstcu  Theil  des  Baumes,  besonders  der  hinteren  Ver- 
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liefung  desselben,  in  Anspruch  nimmt.  Und  damit  stimmt  nun  fenieFf 
dasä  auch  die  Verthoilung  uudÄuheftuug  der  verschiedenen  Stücke  dea 
Darmkaualea  und  seiner  Ännexa  in  der  linken  Hälfte  schon  viel  weni- 
ger, in  der  rechten  noch  mehr  von  der  definitiven  beim  Krwatihsenen 
abweicht.  Liiiiks  liegt  der  Kundus  des  Magens  ebenso  rund  in  der  Aus- 
höhlung zwischen  unterer  Seite  des  Unken  Leberrandes,  vorderer  der 
Milz  und  Nebenniere  imd  Rückseite  des  Zwerchfells ;  im  Hjpochondrinm, 
drtlckt  sich  ebenso  (Ins  Colon  deacendens  von  der  Milz  bis  zum  Becken- 
raodo  herab  zwischen  den  Seitenrand  der  Niere  und  den  äeitenumfang 
der  Weiche  hinein;  breiten  sich  ebenso  Dflnndarm  und  Flexura  iliaca 
in  dem  Ituimie  zu  beiden  Seiten  des  linken  Paoiis,  links  hinauf  gegen 
Colon  und  Niere,  rechts  hinab  ins  kleine  Decken  und  vor-  und  abwärts 
in  der  linken  Durmbeingrube  aus.  Hechts  dagegen  ist  eigentlich  die 
untere  Hälfte  der  Darmbeingrube  die  einzige  Stelle,  wo  sich  unterhalb 
des  starken  unteren  Uiiudcs  der  Leber  uud  der  Promiueuz  des  unteren 
Endee  der  Niere  schon  ein  anderes  Organ  in  einem  Reste  von  freierem 
Räume  der  Bauchhöhle  etabliren  kann ,  und  hier  liegt  denn  auch  be- 
reits regeimÜBatg  das,  was  sich  da  auch  auf  die  Dauer  festsetzt,  daa 
Coecum  mit  der  KiumUnduug  des  DiUmdarms  uud  dem  Processus  vermi- 
formis *).  Von  da  aber  läuft  das  Colon  oscendens  noch  von  An&ng  an 
sehr  schräg  über  die  Prominenz  des  unteren  Endes  der  Niere  liiiiülwr 
und  weiter  das  Transversum  von  rechts  unten  nach  links  oben,  etwa 
dem  unteren  Hände  der  Leber  entlang  zur  Flexura  siuistra  unter  der 
MiU.  In  der  Mitte  gehen  die  kleine  Curvatur  des  Magens  und  der  ab- 
steigende Verlauf  des  Duodenum  steiler  als  im  fertigen  Znstande  ab- 
wärts mid  al»o  weniger  nach  rechts  hinüber. 

Um  nun  noch  näher  auf  die  Art  und  den  Ort  einzugehen,  wie  und 
wo  die  Därme  theils  direct  an  der  Wand  der  Bauchhöhle  befestigt,  theüs 
indirect  durch  Mesenterien  angehängt  sind,  müssen  wir  uns  erinnern, 
wie  sich  diese  Verhältnisse  beim  Embryo  entwickeln,  da  das,  was  sich 
nach  der  Geburt  noch  verändert,  nur  eine  kleine  Fortsetzung  jeuer  vor- 
h^rg^Aiig^n^n  Entwicklung  ist ;  und  zwar  handelt  es  sich  dabei  in  der 
Hauptsache  um  Altbekanntes,  aber  doch  vielfach  im  Kinzelncn  ergänzt 
und  berichtigt  durch  die  oben  angeführte  schöne  Untersuchting  des 


*)  Nach  KOllikor  aoll  das  Coeoum  bäm  Neugeborenen  nocli  »hoch,  in 
(pnwliMn  Fllltm  »ftlhflt  noch  im  rechten  nyiwclionoriuin«  «tehön.  Er  meint 
wohl  nur  hAher  aU  apäter  auf  dor  Linie  des  Verlaufes  von  der  Darmbaingraba 
amcik  obvDi  di'nn  dur  Itatirn  des  >H;)>ü4:bondriumii4  int  doch  von  der  Leber  mobr 
als  ganz  auHKeriltlt.    Abor  ich  kann  auch  niclit  zu^ben,  üiuu  das  Coecum  re- 

ElnAmg  noch  hobcr  aU  in  der  Damibtnndrube  aUnde;  nur  in  wltoien  FlUlen 
nt  u  die*  ja  fn>ilich  selbst  bei  Erwachsenen.  Aber  selbst  bei  Fotus  von  10 
Ütm.  KopfstemllLn^e ,  wo  das  groMc  Netz  noch  frei  ciber  dem  Heaocolon  lietft, 
find«  idi  da«  Coecom  schoo  riditig  ui  Ort  und  Stelle. 
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Gegenstandes  von  Toldt.  Es  ist,  wie  dieser  gezeigt  hat,  eJgenUicli 
nur  ein  ganz  kleines  Stück  des  Darmkaiials  und  zwar  das  nntere  Ende 
des  Duodenums,  welches  seine  ursprilngLichc  topographische  Beziehung 
aur  Achse  des  embryonalen  Körpers  von  Anfang  au  unverändert  hehalt, 
d.  h.  sich  niemals  ana  der  directen  Verbindung  des  Primitivdarmes  mit 
der  Wirbelaiinle  ablöst.  Oberhalb  und  unterhalb  desselben  bildet  der 
Tractus  je  eine  grosse  Schlinge,  die,  indem  sie  sich  frei  iu  den  [^um  des 
Bauchs  hinein  entwickelt  nur  noch  durch  eine  Mensenterialplatte  hinten 
der  Lauge  nach  au  der  Waud  der  Höhle  befestigt  bleibt,  oberhalb 
Magen  und  Duodenum  an  dorn  sogenannten  Mcsogastrium,  unterhalb 
der  ganze  Übrige  Darm  an  dem  ursprünglich  einfachen  Mesenterium. 
Betrachten  wir  zuerst  die  untere  Schlinge  und  die  grossen  Ver- 
äuderungeu  ihrer  Lage  und  Fixlrung.  Wenn  der  Darm  aus  dem  Nabel, 
durch  den  er  zuerst  als  lauge  Schlinge  hcraashängt,  ganz  in  die  Bauch- 
hühie  herein  und  jeder  Thoil  mehr  und  mehr  an  seine  nachher  blei- 
bende Stelle  rückt,  legt  und  breitet  sich  das  Mesenterium  bekanntlich 
in  der  Art  an  der  biutera  Wand  der  Bauchhöhle  au  und  aus,  dass  grosse 
Stücke  desselben  zwischen  der  alten  Bndix  oder  geraden  Insertionslinie 
an  der  Wirbelsäule  und  den  Stellen,  wo  sich  die  ihnen  anhängenden 
Darmstücke  festsetzen ,  sich  mit  ihrer  einen,  der  ursprünglich  linken 
Seite  hinten  mit  der  Wand  dauernd  berühren  i  während  sie  die  andern, 
ursprünglich  rechten  frei  nach  vorn  kehren.  Werden  uun  Stücke  des 
Darmes  mit  der  Zeit  wieder  unbeweglich  hinten  an  der  Wund  fixirt,  so 
wird  auch  allemal  das  HtQck  vom  Mesenterium,  woran  sie  hängen,  wie- 
der in  den  /usa^niuenhang  des  parietalen  Ucberzugs  derselben  einbe- 
zogen undzivar,  wie  Toldt  überzeugeud  ausführt,  nicht  durch  Wieder- 
entfältung  der  Duplicatur  des  Bauchfells,  aus  der  es  entstanden  ist, 
sondern  einfach  durch  Anlöthnng  oder  Conglutination  seiner  nach  hin- 
ten der  Bauchwand  anliegenden  Seite  mit  dem  Ueberzugc  derselben. 
So  entstehen  dann  die  üeberzüge  der  Bauchwand  an  der  inneren  Seite 
der  senkrechten  Stücke  des  Colon,  ascendens  und  descendens  durch  An- 
schliessuug  der  diesen  DarrastOcken  entsprechenden  Abschnitte  des  ur- 
sprünglich einfachen  Mesenteriums  au  die  Hiuterwaud  und  so  restiren 
die  3  definitiven  einzelnen  Mesenterien  der  B  bleibend  mobilen  Darm- 
stttckc,  Dünndarm,  Colon  transversum  und  Klexura  iliaca  als  vonein- 
ander getrennte  Bruchstücke  des  alten.  Die  Radices  der  letzteren,  oder 
die  Linien,  wo  sie  hinten  an  der  Wand  bleibend  anhängen,  sind  nur  die 
Grenzlinien  zwischen  dem,  was  frei  geblieben  ,  und  ,  was  hinten  wieder 
fest  geworden  ist.  Aber  von  der  Linie  der  alten  einfachen  Kadix  längs 
der  Wirbelsäule  treten  noch  die  Falten  übereinander  deutlich  hervor, 
in  welchen  die  oberen  und  unteren  Geisse  des  ganzen  alten  Mesen- 
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terioms  in  dasselbe  eintreten  und  zu  den  einzelnen  Resten  desselben  hin 
verlaufen  (Fig.  46). 

Die  obere  Schlinge  des  Darmkanales,  ans  welcher  der  Magen  nnd 
der  grösste  Theil  des  Duodenums  entsteht,  dreht  sich  so,  oder  wird  wohl 
durch  den  Zug  ihrer  Verbindung  mit  der  Leber,  durch  das  kleine  Netz 
so  gedreht ,  dass  ihr  ursprünglich  vorderer  Rand  sich  als  concaver  des 
Magens ,  kleine  Curvatur  und  convexer  des  absteigenden  Duodenums 
nach  rechts  um l^t ,  die  nrsprnnglich  linke  Seite  zur  vorderen  wird. 
Entlang  dem  Duodenum  legt  sich  nun  das  Mesenterium  mit  seiner  rech- 
ten Seite  hinten  an  die  Wand  und  wird  hier  fest  und  es  hebt  sich  nur 
an  der  oberen  Grenze  de^i^clben  nocli  die  Falte  von  der  alten  Anheftnngs- 
linie  an  der  Wirbelsäule  ab,  in  welcher  der  rechte  Äst  der  Ä.  coeliaca 
zw  Duodenum,  Pancreas  und  Leber  verläuft  (Fig.  46).  Links  von  ihm 
aber  schlägt  aich  da«  Mesenterium  des  Magens,  Mesogastrium  oder 
grosses  Netz  mit  dem  in  ihm  sich  entwickelnden  Pancreas  und  der  Milz 
^-  hinter  dem  Magen  hinunter  zum  Ausatze  an  dem  nach  links  und  unten 
H  binHOBgebogenen  ursprünglich  hinteren  Rande  desselben,  der  grossen 
Curvatur.  Van  hier  aus  treibt  es  weiter  die  grosse  Falt«  des  Netzbeu- 
tels unter  dem  Mngen  hervor  bis  Über  das  Colon  trausversum  und  agglu- 
tiuirt  dann  von  der  alteu  Radix  bis  herab  zum  Colon  transversum,  bis 
H  rechts  an  die  Linie  des  Duodenums  und  links  zwischen  Cardia  und  obe- 
rem Knde  des  Colon  descendens  mit  der  hinteren  Banchwand  und  mit 
der  oberen  Seite  des  Mesocolon.     Dadurch  werden  Pancreas  und  Mils 

Ianch  erst  an  die  Wand  befestigt  und  bleibt  als  freier  Rest  des  Mcso- 
gastriums  nur  die  vordere  Wand  des  Nctzbcuteis  von  der  grossen  Cur- 
vatur de«  ^^ogeD8  bis  rechts  an  das  Duodenum  links  an  die  Milz,  imten 
an  das  Colun  transversum  und  Ober  dasselbe  hinaus  mit  der  vor  den 
Dfirmen  ausgebreiteten  Duplicatur  nhrig  (Kig.  44.  45.  46). 
m  Alles  dies  ist  nun  wesentlich  beim  Neugeborenen  schon  fertig,  aber 
P  hinterlilsst  doch  in  der  Jugend  noch  deutliche  Spnren.  Fast  das 
ganze  Colon  desrendens  und  das  untere  Ende  des  ascendens  sind  bereitii 
IUI  Ort  uud  Stelle  und  auch  in  Verbindung  mit  der  Wand  der  Rauch- 
hohle,  welcher  »ic  anliegen.  Also  sind  die  drei  definitiven  einzelnen  Me- 
senterien des  Uünndarme«,  des  Colon  transversum  und  der  Flexura  iliaca 
■  l>ereits  voneinander  getrennt.  Auch  das  Mesogastrium  ist  mit  der 
Bauchwand  oberhalb  der  Radix  des  Mesocolon  nnd  mit  der  oberen  Fläche 
dea  letzteren  verklebt,  also  auch  die  Insertion  des  grossen  Netzes  am 
Duodenum,  Colon  transversum  und  am  Zwerchfelle  cutlang  der  Milz 
fixirt.  Das  Pancreas  und  Duodenum  sind  in  ganzer  Länge  hinten  an 
Iteuchwand  befestigt  (Pig.  45.  46.)  In  sehr  seltenen  Fällen  bleiben 
bekanntlich  Zeitlebens  die  Mesenterien  der  senkrechten  Stücke  des 
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Colon,  auch  weun  sich  dieselben  in  gewöhnlicher  Lßge  befinden,  hinten 
nnanj^flwachHeii,  claa  Mf«tint(?riutn  lüsst  sich  dann  ununterbrochen  wie 
beiiu  Kmbryo  wieder  abheben  und  cntfnlteQ.  Ks  wäre  also  gar  uicht 
nnbegreiflicb ,  wenu  dies,  wie  Luschka  angegeben  hat«  beim  Kinde 
noch  80  gefunden  wfirde;  aber  Told  t  constntirt  auf  Gnind  von  mehr 
alü  100  tSectioiicn  ihcils  neugeborener  Ihcil»  klterer  Kinder,  duHH  sich 
dieser  Zustand  niilit  liüuliger  bei  ihnen  finde  als  bei  Erwachsenen,  dass 
nninentlich  das  ganze  Cnlon  descenden«  in  der  Regel  schon  tesl  hinten 
anliege,  vom  ascendens  aber  nur  das  untere  Ende  häutig  noch  an  einer 
Verlüngerung  vom  Mesenterium  des  Dünndarmes  hange. 

In  der  Art  aber  macht  sich  doch  die  Spur  des  früheren  Zustaudes 
bei  der  Untersuchung  des  neugeborenen  Kindes  noch  sehr  bemerklich, 
dass  sich  die  Darme  um)  ihre  Mesenterien,  welche  ursprünglich  einmal 
beweglich  waren,  aber  hinten  wieder  an  die  Wand  angeklebt  sind,  doch 
noch  sehr  leicht  vun  ihr  wieJer  trennen  lassen,  etwa  so  wie  nicht  za 
feste  pleuritiscbu  oder  peritoni tische  Adhäsionen.  Besonders  ist  mir 
aufgefallen,  wenn  man  rlas  Colon  deacendens  von  links  nach  rechts  Ober 
die  Niere  hinweg  zieht,  dass  sich  ein  lilatt  des  L'eberzugs  der  letzteren 
noch  ,  wie  ein  Mesenterium  des  erstereu ,  zuBannneuhüngeud  gegen  die 
Wirbeläitule  hin  umschlagen  Üess  und  dann  dahinter  ein  zweites,  wie 
das  alte  parietale  Bauchfell ,  vor  der  Niere  glatt  ausgespannt  blieb. 
Toi  dt  beschreibt  sodann  des  Näheren,  wie  man  an  einzelnen  Stelleu  z.  B. 
nn  der  linken  äeite  des  Colon  desceudtius  noch  die  ganz  deutliche  Spar 
der  ganz  frischen  und  leicht  wieder  lösbaren  Adhäsion  findet,  die  ihm 
als  üauptbeweis  des  Zustandekommens  der  Fixirnng  nicht  durch  Ent- 
faltung sondern  durch  Agglutination  des  Mesenteriums  gilt;  ebenso  daa 
Vorkommen  kleiner  nicht  adlmrirtcr  Streifen  hinter  dem  anliegenden 
Bauchfelle  rechts  vom  Colon  descendens,  das  dessen  Meseuterimu  ge- 
wesen ist.  Ferner  wihlt  er  denn  doch  auch  eine  gauTie  Reihe  kleinerer 
Fortschritte  auf,  welche  die  Agglutinationen  regelmässig  nach  d»r  Ge- 
burt nocb  machen.  Dahin  gehüron:  das  schon  oben  erwähnte  untere 
Ende  dea  Colon  ascendena,  das  sich  erst  noch  mit  den  Darmbeingrnben 
fest  verbindet,  ferner  das  HerabrUcken  der  Linie,  in  welcher  das  Me- 
senterium der  Klexura  iliaca  der  Wand  anhaftet  von  der  Seite  der  letz- 
ten Buuchwirbel  gegen  die  Linie  von  der  Darmbeingrube  zum  Becken- 
eingange,  sowie  ebenfalls  das  der  Linie  unter  demPancreas,  wo  dos 
Mesocolon  befestigt  Ist  und  wo  dadurch  die  llinterseitc  des  Pancreas 
gelbst  erst  au  die  Wand  fixirt  wird,  endlich  die  grösseren  oder  kleineren 
Yerklebungen  innerhalb  des  Netzbeutela  links  gegen  die  Milz,  hin,  recht« 
Über  dem  Duodenum  herab  und  in  sehr  variabeler  Ausdehnung  zwi^hen 
den  Platten  der  frei  herabhängenden  Falte. 
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Die  HatiptTprscliieHrnlteit  des  kiudlichen  und  definitiTenZivrtttKlCB 
bleibt  auch  in  llezug  auf  Inserlion  der  Diiriiiv  und  MuHeiiterieu  die,  wdche 
aus  dem  schrägen  Verlauf  des  Colon  asccudcns  und  transversum  von 
recht«  outen  noch  links  oben,  al&o  aus  dem  tieferen  Stande  der  rechten 
Irfberhälfte  fol^t.  Nnmentlicli  dus  Asfcndens  liaftet  zwar  schon  mit 
■einer  Itückseite  liJnten  an,  aber  eben  nicht  in  der  Tiefe  des  lUume«  zur 
Seite  der  Wirbelsäule,  wo  es  später  einrückt,  sondern  wie  schon  oben 
berflhrt,  wesentlich  auf  der  Ilöhe  der  ProminenÄ,  mit  welcher  das  untere 
Ende  der  Niere  aus  der  Uarmbelugrube  hervortritt.  Es  lüuft  also  in 
ganz  geringer  Eutfcmnng  nnd  etwa  parallel  neben  der  unteren  Hütfta 
der  iladix  de»  grossen  Mesenteriums  hinauf,  an  welchem  der  bewegliche 
Dfinndarm  faüngt.  Am  unteren  Knde  vom  ubsteigcndeu  Verlaufe  des 
Duodenums  beginnt  sodann  das  bewegliche  Trausversum  und  die  fnser* 
tionslinie  seines  Mesenteriums  länft  Kanäcbst  auch  noch  steil  aufwärts 
zwischen  der  oberen  Hälfte  der  DCumdarmmdix  und  der  linken  Insertion 
des  grossen  Netzes  über  die  Hiegung  des  Duodenums  biuUbcr  zum  Kopf 
des  Pnncreas,  um  dann  von  da  an  entlaug  d«-m  unteren  Rande  desselben, 
der  noch  frei  von  der  ITinterwand  hervorragt,  wie  beim  Erwachsenen 
horizontal  über  das  Knde  des  Duodenums  weg  zur  linken  Klexur  zu 
verlaufen.  Die  B(^.  »Flexura  coli  dextrac  existirt  also  schon  als  Grenze 
des  fixirten  »ascendensc  und  des  frei  au  seinem  Mcscnteriuni  ange- 
hängten und  noch  vorn  in  die  Bauchhöhle  hineinliegenden  »transver- 
sumc;  aber  jenes  läuft  noch  nicht  senkrecht  rechts  hinauf,  dieses  noch 
nicht  horisontol  von  rechts  nach  links  hinüber,  sondern  beide  scbräg 
von  rechts,  unten  nach  links,  oben  und  die  Grenze  zwischen  ihnen 
liegt  noch  vor  und  abwärts  von  der  Hiegung  des  Duodenums  aus  der 
absteigenden  itichhmg  in  die  nach  links  hinüber. 

Von  hier  muss  nun  diese  Flexur  des  Colon  mit  der  Zeit,  wenn  die 
Leber  höher  in  den  Raum  unter  dem  Zwerchfelle  hiuauf  rückt,  hinter 
ihr  her  in  die  Concavität  der  unteren  Seite  ihres  rechten  Lappens  und 
damit  in  die  Vertiefung  der  hinteren  Bauchwand  neben  der  Wirbelsäule 
eintreten  und  wird  damit  nun  erst  zur  L'mbiegutig  aus  dem  senkrecht 
anfsteigenden  in  den  horizontiil  nach  links  hinüber  gerichteten  Verlauf 
dos  Colon,  ikt  wird  dann  auch  das  rechte  Knde  der  Insertiousliuie  des 
bleibenden  Mesocolon  transversum  mehr  quer  über  dos  untere  Knde  des 
absteigenden  Dumlenum  hinübergesipHnnt;  so  wird  mitd«?in(^olon  zugleich 
das  vorn  an  ihm  nngelothete  grosse  Netz  nach  rechts  tmd  hinten  in  die 
Ecke  unter  der  Leber  hineingezogen  nnd,  wenn  hier  seine  Anhettung 
am  Colon  beim  Erwachsenen  selbst  etwas  am  oberen  Knde  des  oscendens 
hinab  befestigt  ist  (Omentum  colicnm).  so  kommt  dies  wühl  davon,  doss 
doch  ein  Stück  des  letzteren  sich  erst  nachträglich  hinten  lixirt  liat. 
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welcheR  zuvor  noch  zum  frei  am  Mesenterium  hängenden  and  raobilen 
transreräuin  gehurt  bat ;  ho  wird  auch  der  aus  dem  agghitinirten  Mesen- 
terium des  Colon  ascetidens  entstandene  parietale  Ueherzug  der  Ge- 
gend zwischen  ihm  und  der  Radix  des  Mesenteriums  der  Dünndärme 
erst  80  in  die  Breite  Über  dem  Psoas,  Qnadratus,  Ureter,  Biegung  dcfi 
Duodenum  etc.  hin  ausgebreitet,  wie  dies  liiilcs  gegenüber  an  der  inneren 
Seite  des  Colon  descendena  schon  lange  vor  der  Qeburt  geschehen  ist. 
T^  wäre  nicht  wohl  zu  verstehen,  wie  öberbaupt  ein  wesentlich  schon  so 
hinten  ad  der  Wand  fixirtes  Stück  Darm  noch  eiue  solche  Wanderung 
auf  derselben  machen  könnte,  wie  das  obere  Ende  des  Colon  Ekscendeus 
obne  sich  zuvor  erst  wieder  abzulösen,  wenn  nicht  eben  die  Unterlage, 
uuf  der  es  fixirt  ist,  das  untere  Ende  der  Niere  n-äre,  welches  selbst 
erst  mit  dem  Stoigcn  der  unteren  Seite  der  Leber  in  seine  definitive 
Lage  unter  derselben  fainaufrückt.  Ks  begreift  sich  aber  ans  der 
späten  Entstehung  der  definitiven  Lage  und  Verbindung  aller  Theile 
in  dieser  Gegend,  daas  hier  auch  die  mannigfachen  Variationen  derselben 
am  aUerbäufigsten  vorkommen. 

Eigenthiimlich  ist  endlich  noch  beim  Neugeborenen  die  Gestalt 
des  kleinen  Netzes.  Später  endigt  es  ja  in  der  Regel  nach  rechts  zwi- 
schen Leber  und  Rylorus  mit  dem  sog.  Lig.  hepatoduodenule,  das  den 
Stamm  der  Pfortader  enthält  nnd  hinter  welchem  dann  der  cngcSchlitx 
des  Foramen  Winslowi  in  den  Netzbeutel  hineinführt.  Diese  Enge  ist 
beim  Kinde  auch  von  hinton  und  unten  noch  durch  die  vorspringende 
Ranchfell  falte  umfasst,  in  welcher  der  rechte  Ast  der  A.  coeliaca  von 
deralLeij  Radix  des  oberen  einfachen  Mesenteriums,  ulso  von  der  Wirbel- 
säule hervor  und  an  das  Duodenum  unddiePfortader  herantritt  (S.  o.S. 
185,  Fig.  46).  Das  kleine  Netz  erstreckt  sich  nun  beim  Neugeborenen  noch 
weit  nach  recht»  über  die  Gegend  des  Foramen  Winslowi  und  die  Linie  des 
Lig.  hepaticoduodenale  hinaus  (Fig.  45  -IC),  liier  spannt  ee  sich  als 
zarte  Membran  mit  wenig  Inhalt  an  GefÄsson  etc.  zwischen  dem  Halse 
der  Gallenblase  und  dem  rechten  (ursprünglich  vorderen)  Rande  des 
Duodenums  au»,  läuft  »ein  dünner  freier  Rand  dem  ganzen  absteigenden 
Verlaufe  des  letzteren  entlang  zur  hinteren  Bauchwand  herab  und  ver- 
liert sich  an  ihr  tiber  und  hinter  der  Gegend,  wo  zur  Zeit  die  Flexura 
dextra  coli  und  das  ihr  auhattendo  grosse  Netz  sich  über  das  Duodenum 
hinziehen.  Von  hier  führt  dann  noch  ein  Spalt,  eine  Art  Atrium  des 
Netzbentels  hinter  das  kleine  Netz,  zwischen  der  Leber  und  dem  D 
denum  schräg  nach  links  und  aufwärts  zu  der  Enge  des  Foramou  Wins- 
lowi. Mit  der  Zeit  wird  diese  Duplicatur  des  i-echten  Randes 
kleinen  Netz  durch  das  Emporsteigen  der  Leber  so  gegen  das  Duodenum 
hin  angespannt  werden,  dass  er  durch  Verstreichen  in  dem^üeberzugo 
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desselben  aufgeht.     Als  Varietät  zeigt  er  sich  ja  häufig  noch  ähnlich 
erhalten ;  in  der  Jugend  ist  er  eine  reguläre  Bildung. 

2.   Structiir  und  Grössen  Verhältnisse. 

Auch  wenn  wir  die  Abweichungen  vom  fertigen  Zustande  ins  Auge 
fineOf  welche  die  Structur-  und  Masse iivcrhältnissc  der  einzelnen  £in- 
gew^de  dee  Bauches  beim  Kinde,  besonders  beim  neugeborenen  noch 
zeigen,  ist  es  wieder  die  Leber,  die  vor  allen  in  Hntmcht  kommt,  i^ie 
kommt  ja  mit  imd  nach  der  Geburt  durch  das  plötzliche  Aufhören  des 
BIntzuflusaes  au.s  der  Placenta  und  das  al]inälige  Zunehmen  dessen  aus 
der  Pfortader  unter  ziemlich  schwankende,  über  mit  der  Zeit  doch  wie- 
der analoge  Verhältnisse.  Sie  erfalirt  dabei  ziemlich  schnell  die  bedeu- 
tende, relative  .\bnahme  gegenüber  den  anderen  Organen,  welche  in  den 
topographische D  Verhältuissen  des  Hanchpx,  wie  wir  gesehen  haben,  eine 
so  bestimmende  Rolle  spielt :  aber  es  kommt  doch  kaum  einmal  zu  einer 
abaoluteu  Vermindenmg  ihrer  Masse  und  mit  der  Zeit  vielmehr  doch 
auch  zu  einem  wesentlichen  Wachsthum.  Damit  ist  nun,  wie  nament- 
lich aus  der  Untersuchung  von  Toldt  und  Zuckerkandl  hervorgeht, 
doch  noch  eine  nicht  unbedeutende  letzte  Ausbildung  ihrer  Stnictur 
verbunden  und  zwar  sowohl  in  der  Anordnung  der  Gcnisse  als  im  Ver- 
hältnias  der  Orflsenzelle  zu  den  Gallengängen.  Nebenbei  aber  tritt  nn 
einzelnen  Htellen  auch  ein  Hchwund  des  Gewebes  ein. 

Die  Gefüäso,  insbesondere  die  beiderlei  Venen  zeigen  heim  Neuge- 
borenen noch  nicht  die  durch^ngige  regelmässige  Vertheilung  als  inter- 
lobuläre Pfortader-  und  intralobuläre  Lebervenenäste,  durch  welche  beim 
fertig  ausgebildeten  Organe  die  Eintheiluiig  iu  die  gleichtnässig  kleinen 
Läppchen  liedingt  wird.  Die  Aeatchen  der  Lebervenen,  die  beim  fertig 
aosgebihleten  Organe  einzeln  in  die  Achse  jedes  Läppchens  eindringen, 
dessen  Peripherie  dagegen  von  denen  der  Pfortader  umsponnen  ist» 
Tertheilen  sich  im  kindlichen  mehr  noch  allmälig  fortschreitend  dicho- 
tomisch  weiter  und  weiter  in  unbestimmteren  Bezirken,  zwischen  welche 
sich  dann  auch  die  der  Pfortader  ebenso  uuregelmässig  umfassend  ein- 
schieben. So  enUtehen  Leherläppchen  zunächst  vnn  gewissemiasseu 
>h&herer  Ordnung«  und  >lappiger  Form«,  wie  T.  u.  Z.  sie  nennen,  die 
aich  erst  ganz  allmälig  mehr  and  mehr  in  die  einzelnen  definitiven  aas- 
wachsen und  zerlegen,  indem  die  beiden  Venenverzweigi  ngen  mehr  und 
mehr  zwischen  einander  hineiuwachsen*),  und  daljci  die  verbindenden 


•)  Auf  die  embrynnalo  Kntwifkelunfr  «urflckffrcifond  coutatiran  T.  und  Z. 
bei  4moDatticbeD  EmbrjoDeD  die  Verzweitfiin^  weiter  Vennikanftlo  in  eugerfl 
bii  IQ  Capillarcn  au»  der  hinteren  in  die  vordere  l'urtbio  der  Lober.  Bei  eioem 
lOmonatlicben    waren    die  Anlugen    von  Lebervencn-    und  ITorUddräaten  wohl 
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CapiUaren  sich  wohl  nnch  itamer  noch  vergrössem,  vermehren  und  con- 
centrisch  um  die  Achse  der  Venenzweige  anordnen. 

Die  zweite  Hnupteigcrithtlnilichkeit  der  kindtichen  Leber  besteht 
nach  T.  u.  Z.  in  der  Anordnung  ihrer  DrÜsenzclIen  im  Anschlüsse  an 
die  feinsten  (lallengimge.  Sie  umgeben  lüeselben,  ordnen  sich  rings 
um  dieHelbäu  wie  in  eiaer  tubulösen  I)r(i!»i,  sodasR  nmn  die  einzelnen 
I^lkchen  des  Netzwerkes  der  Drüscnsubstanz  iu  diesem  Stadium  und 
ebenso  zuvor  im  t^ttalcu  Zustande  als  Schläuche  bezeichnen  kann ,  wie 
dies  bei  den  Lebern  rcanchcr  Thicro  als  bleibend  so  beschrieben  ist. 
Krst  allmälig  tritt  dann  in  dieser  Anordnung  eine  »Dehnung«  ein,  wie 
T.  u,  Z.  es  nennen ,  durch  welche  die  Zellen  sich  mehr  der  iJLnge 
nach  an  den  Galk'ngaügscaj)iUaren  hinziehen  und  so  die  pinfacheren 
Zellenreihen  des  Netzwerkes  der  fertigen  Structur  berauskoimueu.  Noch 
im  4.  und  5.  Jahre  wechseln  zickzackförraige  Gruppirungeu  der  Zellen 
ringsum  die  iiäiigo  mit  einfachen  Heihen  entlang  denselben  ab,  aber 
selbst  im  2i}.  tiiiden  sich  noch  Audeutungeu  der  cirstcren.  Dabei  kann 
man  sich  nicht  anders  vorstellen,  als  doss  sich  die  Zellen  geradezu  gegen- 
einander verschieben. 

An  den  Zeilen  selbst  finden  T.  u.  7j.  nur  noch  kurze  Zeit  noch  der 
Geburt  die  zweierlei  Formen,  die  beim  Fuius  nebeneinander  vorkouimeu, 
die  polyädrischeu  wie  im  fertigen  Organe  und  die  runden,  welche  aic 
auf  die  eine  oder  andere  Art  als  JngendzustRndo  von  jenen  deuten  zu 
RoUeu  meinen.  Danach  würde  die  Neuliildung  der  ersteren  aus  letz- 
teren wohl  mit  dem  intrauterinen  Leben  aufhören.      Auch  deutliche 


KU  unierachtiiden  und  zei^toii  itich  stets  in  vi:rh{llLiitmn>MigbetrllchtliotLer  Eat- 
femuDg  von  rttitinder.  Ich  fübre  dies  liier  roch  nn,  am  im  ZusaTniueiiliang 
dunit  un  mcitio  alt«  Hypotliexu  (Zäiteehr.  Tilr  ratlonöllß  Medidu  111.  II.  Ud. 
XXXI.)  zu  erinnern,  wonach  die  Vtrtlipiluns  der  I'fürtader  in  der  Leber  ur- 
spTftnglich  keine  andere  Hedentiinfr  habe,  als  j>plltcr  ausHcliliessHch  die  L-eber- 
venun  oder  »In  »lle  VcRun  anileiur  Or((uni>,  nrimlicb  uuu  ibrcm  VorLroitiiaBSge- 
bicte  dii8  Blut  ubzufL'iltri5n,  und  dnss  e«  erst  «pUter  aufln'irt  von  ihf  in  den  Diic- 
tuH  Araniii  nb,  dnfiir  nl>er  aiifiin^t  »uh  iXnr  Nabelvenct  und  andorni  aimuium- 
cirenden  Aostoii  dnrcb  nie  in  dieT.**l>or  riiizutliMsCD.  Ich  war  danmJ«  der  Hfii- 
noDg,  dass  der  einzig  nulgliclio  aiiuto mischt;  If^weis  (Wr  dl«  Kictiti;fl(eit  dieser 
an  lieh  sehr  plnuMliii'n  tlypotliei'i'  nur  darin  bi'xtebün  kCinne,  wi-nn  Jraitind 
finden  würde,  das^i  die  ITortudei'  oder  Mtg  V.  lulvehena  frilbcr  t^inLirli-  als  diu 
Lebervene  oder  sot;.  V.  rcvi<h«m;  denn  duun  kOtinc  elien  erslvrt;  vorerst  nocb 
nichts  nndei-ea  sein,  uIb  oinu  Vene,  wiu  jede  nndere,  die  du«  Ulut  nii:«  dem  Or- 
aan^  nhleitvt ,  von  dem  keine  atideru  kommt.  Vm  ist  über  g.ir  nicrht  nOUiig, 
doM  ein  tolckcs  Studium  CMstiil  iitid  e^  kann  dofh  die  llfpotlieoe  richtig  sein, 
daM  die  beiden  venßseu  (ießUne,  n  ie  sie  beide  in  der  Leber  verzweigt  sind  und 
in  d«D  Stamm  titch  audrursmtj  üfTnen,  der  vom  Nabel  unter  der  Leber  darch 
ZULU  Uerzen  l'übri,  so  nuch  boide  zuerst  nur  Blut  nui  der  Leber  iu  diewn 
Stauiin  leiten,  die  eine  bus  der  vorderen,  die  andere  ans  der  hiotereo  (Iftlfte, 
da«H  8ie  dann  aber  □achlicr  so  ewisclien  einander  Idneiu  waebseo,  daM  da«  Ulot 
Buj  allen  Capillareu  tut  hinteren  Vene  hinaus  und  auch  in  alle  aus  der  vor- 
deren hinein  gelangen  kann. 
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Bilder  von  Theihng  der  fertigen  Zeilen  wustatiren  T.  u.  Z.  nicht. 
Uierau  schlieaat  sicli  die  alte  Frage,  ob  denn  die  Le beraub« tans  ferner 
nur  noch  durch  Vergrösserung ,  oder  auch  Vermehrung  ihrer  Zellou 
Hiebst.  T.  n.  Z.  können  die  Meinung  von  Uarting  nicht  theileo, 
vonach  die  VergrÖaserung  der  Zellen  genügen  soll  um  die  der  ganzen 
Masse  zu  erklären.  Denn  äie  finden  ersterc  nach  surgfältigeu,  verglei- 
ebenden  Messungen  bei  Kiudcrn  und  Erwachsenen  viel  unbedeutender 
als  Uarting  (nach  U.  fast  wie  1:2  im  langen  sowohl  wie  kurzen 
Ourchuiesser,  nach  T.  u.  Z.  längster  etwa  2^:25,  ktirzester  17:19). 
Aber  es  dQrfte  zu  erwägen  sein ,  1)  dass  auch  eine  kleine  Differenz  der 
Diameter  nach  den  drei  Dimensionen  des  lüiumes  im  Volumen  schon 
einen  ziemlichen  Unterschied  machen  kann,  2)  dii$s  mit  der  »Dehuungt 
der  Zeltenreihen  auch  die  Zwischenräume  derselben,  also  die  Capillar' 
ge&aae  oder  der  Bhitraum  wach8en  nnd  so  doch  eine  nicht  gering  an- 
zuschlagende Erweiterung  des  Organs  auch  ohue  Vermehrung  der  Zahl 
seiner  Zellen  begreiflich  werden  kann*).  Daa'Gewicht  der  Leber  wächst 
nach  Bencke  von  etwa  160 Gramm  nach  der  Geburt  auf  etwa  1350  bei 
Vollendung  des  Körperwacbsthnmes  und  «{läter  noch  bis  auf  etwa  1550, 
also  zuletzt  das  etwa  Zehtifaehe. 

Neben  der  VergrGsserung  geht  in  geringeren]  Grade  auch  ein 
Schwtind  von  Lebergewebe  her,  der  auch  von  T.  imd  Z.  genau  beschric- 
I)en  ist.  Fa  gehen  in  fertig  ansgehildetcn  Parthieu  desselben  die  Drü- 
senzellen  ganz  zu  Grunde  und  bleiben  die  blossen  Gallengänge  in  Ge- 
stalt  der  schon  lange  bekannten  Vasa  aberrantia  Übrig  und  ebenso  die 
rollstäadigen  Verzweigungen  von  Pfortader-  und  Leberven enästchen  mit 
den  sie  verbindejiden  ('apillarnctzen.  So  entstehen  Stellen  an  der  Ober- 
tliche  der  Leber,  die  sich  wie  inhaltslose  Duplicaturen  ihres  serösen 
Uebcneugs  ausnehmen  und  eben  nur  durch  jene  abirrenden  Gnllengangs- 
und  Leberblut gefiisözweige  als  verödete  Tbeile  des  Orgaues  selbst  dar- 
stellen und  von  blossen  peritonealen  Ligamenten  desselben  anterschei- 
den.  Dies  ist  besonders  am  dünnen  Rande  des  linken  Lappens  der  Kall, 
wo  der  solchergestalt  verödete  Streifen  fa:«t  ohne  aulTallendä  Abgreu- 
Kung  in  das  an  ihn  anstossende  Lig.  coronariura  Qbergehen  kann,  ebenso 
entlang  der  Insertionslinie  des  Ligam.  Suspensorium,  am  ICindnickc  der 
Vena  cava  nnd  am  Fnndua  der  Gallenblase.     Aber  das  sind  doch  alle,^ 


•)  Ich  höbe  mir  auf  Fig.  12.  u.  15.  von  T.  u.  Z.,  welche  LackiirRwirAte 
ndiörter  Durohschuitie  aus  der  Lcbor  des  KeujicboreDOii  und  rle»  4jlliiri^n 
läuim  bei  gleicher  Ver^r&sscrunK  duntKllen ,  Quadrtit«  von  Kl(^ich^  QrOssa 
efaigeieiclmet,  die  Zellen  in  beiden  gewlhlt  und  im  ernten  noch  einmal  »  vide 
gefunden  wi«  im  zweiten  (Ml  nnd  25  int  Quadrat  von  '.i  Continieter).  Macht 
alio  in  die  Tiefe  doch  eino  fast  3fach  Kerstreutere  VertheÜung  der  ZcUon  in 
der  Einheit  des  Baomet. 
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sehr  besclminkte  lokale  Vorkommnisse  gegenüber  der  Entwickelung  des 
ganzen  Organes ,  Resorptionen  kleiner  Theile  seines  Gewebes  vermuth- 
lich  nnterdirect  niecbaiiischen  äusseren  Einwirkungen,  wodurch  «ich 
eiiuelne  Stelleu  seiner  äusseren  Oberääcbe  anders  modellireu,  wie  die 
des  Knochens,  nur  eben  in  viel  geringerer  Änsdehnung. 

Viel  fertiger  als  dio  Leber  ist  die  Niere  des  Neugeborenen  in  allen 
wesentlichen  Stücken  ihrer  inneren  Stractur,  obgleich  äus»erlich  die 
(lestalt  durcli  die  Kinthcilung  in  die  einzelnen  Reneuli  noch  sehr  auf- 
faUend  buckelig  im  Vergleich  mit  der  abgeglätteten  Überüäciie  der  er- 
wachsenen aussieht.  T  o  1  d  t  findet  bald  nach  der  Geburt  nur  noch  sehr 
wenig  von  den  unfertigen  oder  sog.  Pseudoglameruli ,  aus  denen  sich 
nach  seiner  und  anderen  Untifrsuchuugeu  dte  fertigen  beim  Fötus  her- 
ausbilden. Auch  der  Verlauf  der  Kanälchen,  der  geraden,  gewundenen 
und  der  Schleifen  ist  fertig  angeordnet  und  nur  amseu  ringsum  keine 
so  znsammenhUngende  L^e  der  gewundenen  ohne  Glonicruli  (Cortex 
corticis).  Sie  wird  es  eben  sein,  durch  deren  volle  Ausbildung  über  alle 
Reneuli  hinweg  die  Unebenheit  der  Oberfläche  des  ganzen  Organs  mit 
der  )£eit  sich  verstreicht.  Nur  die  Dimensionen  der  Mark-  uud  Uiuden- 
Bubstanz  sind  beim  Kinde  noch  nicht  im  späteren  Verhältnisse  zu  einander. 
Die  Rinde  wächst  mit  der  Zeit;  viel  stärker  als  das  Mark^  nämlich  nach 
Toi  dt  in  der  Achse  der  Pyramiden  gemessen  die  Uinde  vom  Neuge- 
borenen zum  Krwacbsenen  von  1,^0  auf  9,00  Milliiuetcr,  also  das  Fünf- 
fache, das  Mark  nur  von  8,31  auf  16,00,  also  kaum  das  Doppelte,  oder 
das  Verhaltniss  der  Rinde  7.um  Mark  von  21,5  :  100  auf  56  :  100.  Das 
Gewicht  einer  Niere  verhält  sich  nach  Kölliker  zu  dem  des  ganzen 
Kdrpera  beim  Neugeborenen  wie  1  :  82 — 100,  beim  Krwachseuen  wie 
l  :  225;  das  der  Nebennieren  zu  dem  der  Niereu  beim  Neugeborenen 
wie  1  :  3 — 4,  beim  Erwachsenen  wie  1  :  1-1—30. 

Vom  Darmkanale  sind  mir  keine  Verschiedenheiten  seiner  Stractiir 
beim  Kinde  und  Erwachsenen,  die  erst  diirch  eine  weitere  Ausbildung 
derselben  nach  der  Geburt  zur  Ausgleichung  kämen,  bekannt.  Einen 
Anhaltfipunkt  für  die  G  rosse  seines  Wachsthiimes  im  Vergleich  mit  dem 
übrigen  Körper  haben  wir  in  Messungen  seiner  Länge  bei  6  Kindern  im 
2.  u.  3.  Jahre  und  40  Erwachsenen  von  B  e  n  e  k  e.  Danach  ist  dieselbe 
beim  Kinde  im  Verhältnisse  zur  Körperlänge  beträchtlich  grösser  als 
beim  Erwuchsenen ;  sie  beträgt  nämlich  vom  Duodenum  abwärts  ge- 
messen im  Mittel  beim  Kinde  etwa  das  Tfache,  beim  Erwachsenen  das 
5fache  der  Körperlänge,  jedoch  mit  Schwankimgen  zwischen  dem  5- 
fachen  imd  H^ fachen  beim  Kinde  und  zwischen  dem  kaum  3fachen  nnd 
mehr  als  Üfuchen ,  also  um  mehr  als  das  Doppelte  beim  Erwachsenen. 
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Das  Becken,  besonders  der  Ring  des  kleinen  Beckens  ist  beim  neu- 
geborenen Kinde  verfa»linieBmä&»ig  noch  sehr  klein  und  eng.  Die  in 
ihm  liegenden  Eingeweide  sind  im  Gegentheil  meist  schon  TerhuUnias- 
mü^tg  atork  entwickelt.  Sie  treten  also  unterhalb  und  oberlmlb  mehr 
ann  ihm  hervor.  Nach  oben  ist  der  Durchgang  aus  dem  grossen  Becken 
oder  unteren  Abschlüsse  der  weiten  Bauchfaühle  in  die  Enge  des  kleinen 
I  Beckens  noch  abgegrenzter  als  später,  weil  sich  der  Verlauf  der  Nabel- 
arterien von  der  Hypogiwtrica  zur  vorderen  Bauchwand  mit  seinem 
Bauch  feil  Überzüge  noch  stark  als  eine  besondere,  vorspringende  Dupli- 
catur  von  der  Seilenwaud,  entlaug  dem  Psous  und  den  grossen  Scheukel- 
gefässen  abhebt  und  sich  also  mehr  als  diese  Über  die  Kossa  iliaca,  als 
hoher  innerer  Kand  derselben  erhebt. 

Der  Mastdarm  ist  bei  Kindern  noch  nicht  so  stark  nacli  vorn  und 
Euletzb  wieder  nach  hinten  gebogen  wie  vor  dem  fertig  ausgebildeten 
Kreuz-  und  Ötcissbeine  (Fig.  10.  und  Tlonlc,  Eingeweidelehrc  1.  Aufl. 
Fig.  128.  oder  Atlas,  Taf.  CXXXVI.  h\.  l.),  sondern  zieht  mehr  ge- 
rade hinab  und  hinaus.  Durch  die  oben  (S.  104)  bescbriebenp  Bewegung 
des  Steisabcins  und  der  unteren  Hälfte  des  Kreuzbeines  aber,  welche 
den  Beckenausgang  laut  voltständig  scliliesst^  wird  die  Knickung  in  ihm 
eingeleitet,  in  welcher  später  mehr  bleibend  das  Äfterende  sich  nach 
hinten  von  dem  vorwärts  gerichteten  Verlaufe  oberhalb  des  Diaphragma 
pelvis  abbiegt. 

Die  Uarnbla.so  hat  noch  eine  längliche,  nach  oben  zugespitzte  Ge- 
Lstalt,  steigt  höher  an  der  vorderen  Bauch  wand  über  die  S^nnphyse 
onpor  und  ist  hier  noch  mehr  in  einem  zusammenhängenden  dreitheili- 
gen  ßauchfelkipfel  gegen  die  vordere  ßauchwand  angehalten  (Fig.  44). 
Ihr  Iknlen  geht  auch  noch  mehr  trichterförmig  in  den  xVnfaug  der  Harn- 
röhre Über  (Fig.  49.  und  die  vorhin  angeführte  Abbildung  von  D  en  le). 
Mit  der  Zeit  wird  ihr  Itoden  mehr  flach  und  tief  im  Grunde  des  Beckens 
ausgebreitet,  ihre  Ausdehnung  im  gefüllten  Zustande  hebt  sieh  mehr 
yon  der  vorderen  Bauch  wand  ab;  bei  der  Entleerung  zieht  sie  sich  ganz 
hinter  die  Symphyse  herab  über  der  llarnrühre  zusammen. 

Die  äusseren  männlichen  TheUe  treten  viel  mehr  aus  dem  Becken 
hervor.  Die  Harnröhre  geht  mehr  gerode  abwärts^  weniger  nach  vorn 
umgebogen  aus  der  Prostata  in  den  Bulbus  und  Peniti  über  (vgl.  wieder 
die  obige  Fig.  von  H  on  le).  Die  Vorhaut  ist  an  ihrer  Mdndung  Au- 
fiuigs  meist  so  ung,  das»  sie  sich  Über  die  Eichel  nicht  zurückschieben  lösst. 
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Also ,  was  man  ,  wenn  es  bei  Krwachsenen  nocK  so  bleibt,  eine  Phimose 
nennt,  ist  in  der  Jugend  der  normale  Zustand. 

Die  weiblichen  äusseren  Tbeile  treten  ebenfalls  bei  Neugeborenen 
auffallend  stark  nach  unten  hervor.  Die  j^rossen  Schaamlippen  stehen 
weit  Tcin  einander  ab,  so  das«  die  kleinen  mit  der  Ciitoris  beatkndig  deut- 
lich zwischen  ihnen  heraustreten,  und  häutig  wieder  ebenso  der  hintere 
Umfang  des  Hymen  zwischen  ihnen.  Es  existirt  also  noch  kein  für  ge- 
wöhnlich geschlossenes  Vestibuluni  vaginae  als  gemeinsame  Spalte ,  in 
welche  sich  von  oben  her  die  Harnröhre  imd  Scheide  öffnen,  sondern 
die  Mlindungen  beider  liegen  zu  Tage.     Am  meisten  entfernt  von  ihrer 

Fig.  43. 
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definitiven  Lage  sind  noch  die  innersten  TheiJo  des  weiblichen  Genital- 
apiiaratea,  die  Tuhen  und  die  vcrhältnissmässig  sehr  grossen  und  läng- 
lich gestalteten  Ovarien.  Sie  liofinden  sich  auf  dem  Woge  des  Herab- 
rückens ans  der  Nierengegend,  wo  sie  sich  entwickelt  haben,  zum  Becken 
hinab,  am  Knde  der  intrauterinen  Kntnickelung  noch  oberhalb  der  Ka* 
belarterien  also  auch  des  Einganges  in  das  kleine  Becken.  Hier  liegen 
sie  frei  in  der  lliirnibeingrnbe,  rechts  unter  dem  Coecnni  nnd  dem  Ende 
des  Mesenteriums  d»*r  Dlinndürnic,  linka  unter  dem  dor  KU'xnra  iliaca. 
Am  Uterus  ist  ein  sUrker  Unterschied  zwischen  dem  sehr  entwickelten 
Halse  und  dem  sehr  anentwickelten  Körper  za  bemerken.    Ersterer  hat 
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eine  sehr  derbe  Wand  und  sein  Kanal  stellt  eine  Höhle  dar,  welche  sich 
deutlich  nach  unten  und  oben  zu  einem  inneren  und  äusseren  Mutter- 
mund verengt  und  zwischen  beiden  starke  lÜngsfalten  zeigt.  Kr  steht 
fest  aufrecht  hinter  dem  Grunde  der  IJIaae.  Der  Körper  aber  ist  klein 
nnd  Hchlatf  und  fallt  nach  vorn  von  dem  Halse  gegen  die  Blase  herab, 
wenn  diese  leer  ist  (Fig.  49  ).  Es  ist  Ijekanntlich  eine  Streitfrage,  ob 
dies  nicht  auch  bei  Erwachsenen  immer  noch  geschieht.  Mit  der  Zeifc 
aber,  wahrscheinlich  mit  der  Pubertät,  wird  der  Körper  nicht  nur  ver- 

Fig.  49. 


»«(Ittklichnitl  d»«  Bvclon«  reu  wtium  tiii«M«bonj)*B  UMohvti. 

l^tnisamäsaig  grösser ,  sondern  auch  Tiel  fester  und  damit  der  ganxe 
Uterus  80  steif,  dass  er  nun  doch  wohl  für  gewöhnlich  gerade  aui'ge- 
richlet  vor  dem  M&ätdarmc  steheu  bleibt. 


V,  Die  ümwaiulInnK  (Ich  fötalen  BliitkreislunlVs  in  den 

definitiven. 

Die  grßsste  Veränderung,  die  gleich  bei  Reginn  des  Lebens  nach 
derOeburt  eintritt,  ist  die  mit  dem  Eintritte  der  ALhmnng  imd  der  Un- 
terbrechung dos  Placentarkreislaufcs  gegebene  Umgestaltung  de«  Ge- 
fisBsystemes.  Genau  genommen  stellt  dieselbe  mehr  nur  eine  Verschie- 
denheit des  fötitlen  Zustandes  von  dem  während  des  sellkstündigeu  Le- 
bona  und  kaum  eine  solche  zwischen  kindlichem  und  erwachsenem  dar, 
da  die  Veränderung  iu  der  Blutbowegung  durch  die  einzelnen  Gefässe 
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sich  zum  grossen  Theil  fast  momentan  nach  der  fieburt  vollzieht  vind 
die  Reste  der  ausser  Gebrauch  gesetzten  AbschnEttB  siel»  durch  das  gaiiKe 
Leben  erhalten.  Bei  der  bedeutenden  Rolle,  die  aber  doch  dieser  Vor- 
gang in  der  ersten  Zeit  des  Lebens  spielt,  ist  es  nur  natürlich  ^  ihn  auch 
hier  im  Ganzen  mit  zu  beschreiben.  Dazu  gehören  die  letzten  Verän- 
derungen am  Herzen  und  den  grossen  Arterien,  wodurch  der  doppelte 
Kreislauf  erst  ganz  hergestellt  wird,  und  die  Obliteration  der  tiefässc 
des  PlacentarkreisUufes ,  die  im  Körper  bleiben. 

Die  Bahnen  des  doppelten  Kreislaufes,  welcher  beim  geborenen  und 
athmenden  Menschen  das  Blut  immer  abwechselnd  vom  rechten  Herzen 
in  die  Longen,  Tom  linken  in  alle  anderen  Organe  treibt,  führend  e« 
von  der  Lunge  in  das  linke  und  von  allen  anderen  Oi^anen  in  das  rechte 
zurückgelaugt,  siud  schon  vor  der  Geburt  alle  fertig  vorbereitet.  Aber 
die  Menge  des  Blutes,  die  dem  rechten  Herzen  zugeführt  wird,  ist  noch 
viel  grösser  als  die,  welche  von  der  Lunge  zum  linken  kommt,  weil  zu 
dem  Gebiete,  aus  dem  erstere  sich  sammelt,  ausser  allen  anderen  Or- 
ganen des  fertigen  Körpers  auch  noch  die  Flacenta  gehört,  während 
andererseits  die  Lunge  im  noch  nicht  ausgedehnten  Zustande  viel  we- 
niger Blut  aufnimmt  und  also  auch  zum  Herzen  zu  rück  liefert.  Deshalb 
können  beide  Hälften  des  Kreislaufes,  zu  den  Lungen  und  zu  allen  an- 
deren Organen  noch  nicht  eiufach  alterniren  ,  sondern  es  muss  noch  ein 
Theil  des  Blutes  aus  dem  grossen  uumittclbar  in  denselben  zurtlckHiesseu. 
So  lange  also  noch  die  Blutbewegung  durch  die  Tlacenta  und  den  Nabel 
im  Gange  ist  und  zugleich  die  Athmung  noch  nicht  im  Gange,  müssen 
im  Herzen  und  dessen  Niihe  noch  die  Communicationen  ofleu  sein  und 
benutzt  werden,  durch  welche  ein  Theil  des  Blute»,  das  zum  rechten 
Herzen  gelangt,  in  die  Bahnen  übergehen  kann ,  welche  später  nur  das 
von  der  Lunge  zum  linken  konimeudp  aufnehmen.  »Sobald  alier  der  Zn- 
und  Abilusa  durch  den  Nabel  aufhört  und  die  Limgen  durcli  die  Ath- 
mung ausgedehnt  werden,  stellt  sich  das  Gleichgewicht  der  Blutniengeu, 
welche  dem  rechten  und  linken  Herzen  durch  ilire  Venen  zukommen, 
her,  und  die  Communicationen,  welche  noch  einen  Tlieil  vom  Inhalte  des 
rechten  Herzens  direct  wieder  in  den  grossen  Kreislauf  gelangen  lassen 
konnten,  werden  unterbrochen. 

Am  einfuchsten  und  schnellsten  ist  dies  im  Herzen  geschehen  ,  wo 
an  Stelle  des  früheren  Forameu  ovale  in  der  Scheidewand  der  Vorhöfe 
noch  bis  zuletzt  ein  Durchgang  des  Blutes  aus  dem  rechten  in  den  linken 
möglich  war.  Freilich  ein  einfach  offenes  Ijoch,  durch  das  man,  wenu 
man  die  ganze  Scheidewand  vor  sich  ausspannt,  frei  liindurchsehen 
könnte,  ist  es  schon  vorher  nicht  mehr.  Die  Klappe,  die  vom  hinteren 
gegen  den  vorderen  Band  des  Limbua  cameus  über  das  Loch  hinweg- 
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Yi^hst,  ist  beim  aiisgeiragoncn  Kinde  mit  ihrem  vorderen  concaven 
itandc  schon  im  dem  vorderen  des  Limbus  camcus  links  vorbei  gegangen 
und  ahn  Aber  der  ganzen  Fovea  ovalia  ausgespannt.  Nnr  angewachsen  ist 
ihr  Kand  vorn  noch  nicht  an  dpn  dea  Limbns ,  imd  es  bleibt  also  noch 
die  Möglichkeit  eines  Durchgangee  zwischen  ihnen  schräg  von  hinten 
nach  vorn  luis  dem  rechten  in  den  Unken  Vorhof,  wenn  Hlut  gegen  die 
Fovea  an  nod  also  den  Rand  der  Klappe  nach  links  von  dem  des  Limbus 
abdrängt,  aber  nicht  umgekehrt  von  links  nach  rechts,  weil  bei  An- 
drang von  links  her  der  Kand  der  Klappe  an  den  des  Linibns  festgedrückt 
werden  würde.  Dieser  Fall  tritt  ja  nun  auch  beim  Fötus  nie  ein,  weil 
immer  von  rechts  mehr  Blut  zuströmt.  Sowie  aber  nach  der  Geburt  und 
dem  Kintritt  der  Atbmung  auch  nur  etwa  ebenso  viel  von  links  kommt, 
nur  kein  überwiegender  Andrang  von  recht««  her  mehr  stattfindet,  so 
tritt  der  Hcblusa  von  selbst  ein,  die  Durch^igigkeit  der  Spalte,  die 
zwischen  Klappe  und  Hand  mit  einer  Sonde  noch  nachzuweisen  ist,  kann 
noch  belifbig  lange  betttehen.  Ja  sie  besteht  bekauntlich  nicht  ganz 
selten  dos  ganze  Leben  hindurch ,  ohne  die  völlige  Sonderang  beider 
Hälften  des  Kreislaufe.s  zn  stören,  wenn  nur  eben  der  noch  freie  vordere 
Kand  der  Klappe  im  linken  Vorhof  weiter  vorn  liegt,  als  der  dea  Limbns 
im  rechten.  Nur  wenn  dies  nicht  der  Fall  und  also  noch  ein  Rest  des 
Loches  da  ist,  durch  den  man  quer  hindurchgehen  kann,  tritt  Mischung 
des  venöeen  und  arteriellen  Blutes  ein. 

Nicht  so  einfach  ist  die  Verbindung  beseitigt,  in  der  noch  zur  Zeit 
der  Gebart  die  beiden  Arterien  stellen,  welche  aus  beiden  Ventrikeln 
entspringen  und  ursprünglich  vereinigt  den  Stamm  der  Aorta  descen- 
dens  bilden,  während  nur  die  ascendens  und  der  Arcus  mit  seinen  Aesten 
zur  oberen  Körperhälfte  schon  laugst  die  reine  Fortsetzung  der  aus  dem 
linken  Herzen  entspringenden  sind.  Dies  hat  vor  der  tieburt  die  Folge, 
das6  der  Kopf  und  die  Arme  voraugsweise  das  Blut  erhalten,  welches 
ans  dem  rechten  Vorhofe  in  den  linken  und  so  in  die  linke  Arterie  über- 
geht und  dies  soll,  wie  man  annimmt,  al)erwiegend  dasjenige  sein,  wel- 
ches aus  der  Cava  inferior  kommt,  weil  der  Strom  aus  dieser  direct  zimi 
Foramen  ovale  hin  gerichtet  ist:  dies  ist  u.  a.  das,  welches  von  der  l'la- 
centft  kommt,  also  das  mehr  oxydirto.  Und  ebenso  würde  dann  gleich 
nach  der  Geburt,  wenn  das  linke  Herz  nur  noch  Blut  von  den  Langen 
erliält,  diesem  uxydirte  allein  in  die  aus  dem  Arcus  entspringenden  Aeste 
gelangen.  In  die  Aorta  descendeua  dagegen  kann  ohn»  Zweifel  einige 
Zeit  nach  der  Gcbnt  noch  immer  etwas  aus  dem  rechten  Herren  dazu 
kommen ,  da  sich  die  gerade  Fortsetzung  der  Fulmonalis  Über  die  Ab- 
gangssielle  ihrer  nachnmiigen  Iwiden  einzigen  Aeste  zu  den  Lungen, 
H  derUnctus  arteriosus  Butalli,  noch  immer  frei  in  die  bisher  ihr  und  dem 


I 
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Arcus  aoriae  (^emeinaame  weitere  Portsetzung  nach  outen  Sffhet.  Bis 
zur  Zeil  der  Geburt  iät  kuuui  eiu  Unterscliicd  im  Kuliber  des  Aul'angs- 
stUckee  der  aus  dem  rechten  Uerzen  entspringenden  Arterie  und  ihrer 
Fortsetzung  jenseits  der  Stelle,  wo  «ie  die  beiden  Aeate  zu  den  Lungen 
abgiebt,  bis  eur  Vereinigung  mit  der  Aorta  und  die  letztere  kann  also 
Mich  nachher  nicht  momentan  auf  ein  Minimum  sich  verengen ;  aber 
factisch  tritt  wohl  sehr  bald  eine  bedeutende  Reduction  im  Lumen  und 
besonders  in  der  Menge  des  noch  in  die  Aorta  aberUie»<enden  Blutes 
»n.  An  injicirten  Präparaten  von  Kindern  aus  den  ersten  Wochen  de« 
Lebens  scheint  sogar  xuweikn  dtir  Ductus  arteriosus  auf  den  ersten  Blick 
dicker  zu  sein,  als  die  übrigbleibende  A.  pulmoualis  abwärts  und  der 
Arcus  nortae  aufwärts  Ton  ihm,  aber  dies  ist  eine  Täuschung.  Denn 
wenn  man  näher  heran  präparirt,  findet  man,  dass  das,  was  ftlr  eine  In- 
jeciiou  desselben  imponirt,  nicht  in  einer  TulUtändigen  Gefässwand  ein- 
geschlossen ist,  sondern  nur  eine  noch  von  der  Advcntitia  des  gebor- 
stenen Ductus  in  einer  ihm  ähnlichen  (iestalt  zusammengehaltene  Wurst 
von  Injectionsmosse.  Ka  ist  also  hier  offenbar  ächuell  eine  Veränderung 
mit  der  Wand  der  Arteria  vor  sich  gegangen,  wodurch  sie,  brüchiger 
geworden,  nicht  mehr  einem  Druck  widersteht,  mit  dem  alle  anderen 
nur  bis  zu  einer  gewöhnlichen  etwas  prallen  Ausdehnung  injicirt  wer- 
den. Und  wenn  trotzdem,  so  viel  ich  weiss,  keine  Berstungen  oder 
Aneuriamen  des  Ductus  bei  Neugeborenen  vorkommen ,  so  mtlssen  wir 
imnehmenf  dass  der  Druck  des  üerzens  schon  sehr  bald  aufgehört  hat, 
seine  Wirkung  noch  erheblich  in  demselben  zu  äussern.  Daraus  folgt 
dann  bald  die  Obliteration  zu  dem  Liganieutum  artertosum,  welches  als 
Best  übrig  bleibt,  aber  zuweilen  bleibend  in  der  Mitte  ein  ganz  feines 
Lumen  behält.  Wie  es  eigentlich  zugeht,  dass  kein  Blut  mehr  hier  ein- 
dringt, ist  gar  nicht  ganz  klar.  Wenn  es  auch  guirz  natürlich  ist,  dnss 
mit  der  Athmuug  der  ZuÜuss  zu  den  in  die  Lunge  trctendeu  Aesten 
lell  zunimmt,  so  ist  doch  dies  knin  Grimd,  dass  nun  in  den  gerade- 
ftV  von  dem  Stamm  zwischen  ihnen  hindurch  weiter  laufenden  Kanal 
gkr  nichts  mehr  tritt.  Geschwächt  muss  freilich  der  Strom  in  demselben 
durch  die  Ableitung  in  die  Seiteuäste  sogleich  werden  und  dies  kSnnte 
die  Folge  liaben,  dass  er  nun  von  dem  utürkeren  der  Aorta  da,  wo  sie 
unter  spitzem  Winkel  zusammen  kommen,  au  die  Wand  gcdHIckt,  seine 
Einmündung  in  denselben  durch  den  Seitendruck  verlegt  wird.  Viel- 
leicht wirkt  aber  anch  eine  Lageverilndt^rnng,  etwa  eine  Zerrung  an  der 
TheiluugsstoUc  nach  unten  durch  das  üerabrücken  des  üerzens  und 
des  Hitus  der  sich  weiter  in  der  Brust  hinab  ausdehnenden  Lunge  mit, 
mu  in  dem  Ductus  eine  Knickung  und  damit  Behinderung  des  Flusses 
in  ihm  zu  veranlassen. 


H  e  n  1c  e^nMbmio  des  Kindesalien. 


Die  Oefässe,  die  das  Blnt  durch  den  Nabel  aus-  und  einführen,  oh- 
lileriren  mit  ihren  in  der  Bauchhöhle  zurückblcibeuden  Stücken  einlach 
durch  Thrombose  bis  zn  den  Stellen ,  wo  sie  zunächst  mit  solchen  zu- 
sammenhängen ,  in  denen  Bewegimg  bleibt.  Die  beiden  Arterien  des 
Nabels  sind  beim  Fötns  die  Raiiptfortsetzungen  der  A.  iliaca  interna 
oder  hjpogaätrica  und  «teilen  von  der  Seiteuwaiid  des  kleinen  Beckens 
unter  dem  Ureter  iintl  Vas  defercns  oder  Ligam.  uteri  rotundum  hin- 
durch ueben  der  Harnblase  mul  dem  Urnchus  zum  Nabel  hinauf.  Hier 
obliteriren  sie  bis  herunter  zur  Uypogastrica  zu  den  Ligamenta  vcsico- 
iimbiticralin  lateralia.  Mit  der  Harnblase  hängen  sie  nnr  dadurch  zu- 
sammen, das8  noch  zuletzt  ein  kleines  Aestchen  zu  ihr  von  ihnen  ab- 
geht, das  sich  natürlich  aucli  hleibnnd  erhält,  aber  so  dünn  ist,  dass  sein 
Anfangs^iick  sich  dann  nur  als  ein  Anhängsel  au  dem  unteren  Ende  des 
viel  stärkeren  obliterirten  (Jefassstranges  binscfalängelt.  Dnrch  In- 
jection  werden  die  Arterien  dpa  Nabels  bei  Neugeborenen  noch  einige 
Zeit  mehr  oder  weniger  bis  oben  hinauf  geiullt  und  zeigen  noch  die  Ver- 
hältnisse ihrer  Stärke,  wie  sie  ihrer  Funktion  vor  der  Gobnrt  cnt- 
sprochpn  haben.  Nach  Külliker  messen  Anfangs  noch  in  Millime- 
tern: Aorta  über  dcrTheilung  C  — 7,  Iliaca  communis  4 — 5,  Umbilicalis 
3 — 4,5,  Iliaca  externa  2,5^3. 

Die  Nabelvene,  welche  vor  der  Geburt  das  Blut  von  der  Placcnta  in 
den  FtUus  zurilckleitet,  steigt  zur  unteren  Seite  der  Leber  auf  und  legt 
sich  in  die  linke  Längafurche  derselben  ein,  um,  wo  dieselbe  mit  der 
Querfurcho  zusammenstösst,  in  den  linken  Ast  der  Pfortader  einzumün- 
den und  80  ihr  Bhit  mit  dieser  in  die  Leber  eintreten  zu  lasaen;  oder 
■vielmehr  man  mn»«,  fo  lange  sie  noch  in  Function  ist,  sagen:  sie  spaltet 
sich  selbst  hier  in  einen  linken  und  rechten  Ast,  von  denen  der  letztere 
die  l'fortader  zunächst  als  einen  schwächeren  Zufluss  aufnimmt.  Hört 
aber  der  Zufltiss  vom  Nabel  auf,  so  obliterirt  die  Nabelvene  bis  zu  ihrer 
Theüungsstelle,  die  Ffortader  bleibt  allein  Übrig  nnd  das  Stück  zwischen 
ihnen  wird  nun  Anfang  ihres  linken  Astes,  an  welchem,  wo  er  die  linke 
LängsfuTche  kreuzt,  das  Rudiment  der  Nabelvcno^  dos  Lig.  teres  der 
Leber  ansitzt.  Und  von  derselben  Stelle  geht  auch  nach  hinten  weiter 
der  Ueberrest  der  ursprünglichen  geraden  Verlängerung  der  Nabelvene 
durch  die  ganze  linke  Längsfurche  bis  zur  V.  cava,  der  Ductns  venostis 
Arantii.  Dieser  ist  schon  längst  vor  der  Geburt  sehr  unbedeutend,  weil 
der  grösstc  Thcil  des  Blutes  aus  dem  Nabel  im  späteren  Fölusleben  durch 
die  Leber  geht.  Nach  der  Oeburt  wird  er  zu  einem  dünnen  Strängeheu; 
aber  zuweilen  erbillt  er  sich  als  ein  kleines  Gefäss,  durch  dos  ein  wenig 
Blut  aus  der  Pfortader  direct  in  die  Cava  überflie-ssen  kann.  Uebrigens 
bleibt  auch  gewöhnlich  ein  StUck  der  Nabelvene  vorwärts  von  ihrer 
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'ereinigung  mit  der  Pfortader,  oder  ihrer  Theiliing  in  rechten  und 
linken  Ast  übrig,  weil  sie  schon  vorher  Zweite  jui  die  Leber  abgiebt* 
in  die  dauu  wiu  in  alle  ihre  Äcsto  Dachher  Pfbrladerblut  flicsst,  die 
also  auch  als  Zweige  des  linken  Pfortaderastes  in  Gebranch  nnd  mit 
ihm  durch  jenen  Rest  Stamm  der  Umbilicalis  verbanden  bleiben. 
AuBMrdem  ädiliingelt  sich  hier  eine  kleine  Vene  an,  die  »uh  Zweigen 
der  beiderseitigen  Kpigaatricae  unterhalb  Je»  Nabels  entsteht,  sich 
der  Umbilicalis  anschliesst,  mit  ihr  zur  Leber  läuft  und  endlich  in  sie 
mündet,  aber  nachher  statt  dcsseu  auch  bleibend  in  die  Pfortader  (Bu- 
row  a.a.O.  nnd  Luschka,  Bauch,  S.  440,  Fig.  XXX),  also  eine  kleine 
Anastomose  zwischen  Cava  und  Pfortader  bleibt. 


VI.  Spätere  Waehsthiiniseffei'te  im  Gefässsystenie. 

Nachdem  sich  die  Veninderungon  vollzogen ,  die  Ungleichheiten 
»^geglichen  haben,  welche  mit  der  so  plötzlichen  Vcriindorung  im 
Kreisläufe  nach  der  Geburt  nothwendig  verbundon  sind,  erfolgen  nach- 
her im  Ganzen  keine  sehr  auifallenden  Veränderungen  mehr  in  (iestalt, 
Verlauf  und  Commuuicatiou  der  (iefäsae. 

Für  die  Arterion  constatirt  Schwalbe  auch  nach  der  Geburt  noch 
ex'idente  Ungleichheiten  ihres  WachsthuniK  in  die  LÜiige.  %.  13.  zwischen 
der  Carotis  communis  (inclus.  Anonyma)  und  Aorta  descendens  in  der 
Art,  dass  erstere  beim  KiHus  und  noch  beim  Neugeborenen  reichlich 
halb  so  lang  ist  als  letztere,  sjMter  aber  weit  weniger  als  halb  so  lang. 
DiM  entspricht  dem  parnllolen  stärkeren  Wachsen  der  unteren  Theile 
der  Wirbelsäule  als  am  Halse  und  ändert  also  wenig  an  den  Beziehun- 
gen «nr  Umgebung.  In  anderen  Fällen  folgen  gerade  daraus,  dass  die 
Arterien  nicht  proiiortioual  ihren  Umgebungen  sicli  verlängern,  oder 
auch  in  diesen  selbst  noch  Verschiebungen  der  Theile  statttinden,  rer- 
änderte Biegimgen  des  Verlaufes  der  Arterien  zu  den  Organen.  So  ent- 
steht nach  Schwalbe  der  stark  abwärts  gebogene  Verlauf  der  A.  khj- 
rooidea  superior  erst  in  der  Pubertätszeit  durch  die  VergrÖsserung  des 

H  Kehlkopfes  und  das  damit  verbundene  Herabrflcken  der  8childdrflse  am 
Halse  (S.  o.  S.  l<jÜJ ;  ebenso  zieht  sich  das  obere  Knde  der  Aorta  tho- 
racica mit  der  Zeit  mehr  vom  oberen  Ende  der  Brustwirbelsäule  herab 

■  und  gehen  deshalb  hentoch  die  oberen  Intercostalarterien  steiler  anstei- 
gend von  ihr  ab.     Dies  sind  ähnliche  Verschiebungen  im  Kleinen,  wie 

^^    sie  in  der  früheren  Eiitwickelung  bedeutender  vorkommen. 

^1  In  den  Venen  verschwinden  nach  Bardeloben   schon  vor  der 

H    Gebort,  aber  nachher  immer  noch  viele  der  ursprfinglich  angelegten 


202 


Henke.  Anatomie  dea  Kmdctall«!«, 


Klappen.  Er  glaubt  nachweisen  zu  können,  dass  sie  zuerst  in  ganz 
gleichen  Abständen  und  denigoniäss  bestimmter  Zahl  (über  100  entlang 
einer  Extremität)  entstt-hfi],  mit  der  Zeit  aber  eben  deshalb  viel  spär- 
licher und  in  Distanzen ,  welche  Vielfache  der  ursprünglichen  sind, 
gefunden  werden,  weil  viele  dazwischen  verschwinden.  Mit  Hülfe  der 
regulären  iJistanx  soll  ninn  noch  die  Spuren  von  dagewesenen  wieder 
auffinden.  Bnrdelehen  meint,  dies  Schwinden  i'Ühre  sich  auf  eine 
die  Klappen  überwindenden  Druck  der  rückwärts  fliessenden  Blutsäule 
zuriicW.  Ich  sollte  eher  denken,  sie  würden  bei  regulärer  Blutbewegung, 
scholl  ehe  sie  schwinden,  nicht  wehr  von  rUckläotiger  Strömung  gegen 
sie  in  Anspruch  genommen.  Ich  wiW  das  Schwinden  damit  nicht  erklärt 
haben;  aber  ich  meine,  es  niüsste  sonst  niit  dem  Hchwinden  auch  eine 
störende,  nicht  mehr  gehinderte  Stauung  gegen  die  Cnpillaren  hin  ein- 
treten, was  doch  in  der  Kegel  nicht  geschieht. 

Die  grÖRste,  gesetzn lässigste  und  anhaltendste  Veränderung  nach 
der  Oeburt  im  üefasKsystenie  scheint  nach  den  auslührlicheu  Unter- 
snehungen  von  Deneke  in  der  beständigen  Erweiterung  des  Umfanges 
aller  grossen  Arterien  zu  bestehen.  Dieselbe  ist  freilich  begreiflich  am 
stärksten  in  der  Jugend,  solange  der  ganze  Körper  noch  wächst»  also 
etwa  bis  zu  zwanzig  Jahren ;  aber  sie  hört  anch  nachher  nicht  auf,  son- 
dern schreitet  bis  zum  höchsten  Alter  langsam  aber  stetig  fort.  Rcda- 
cirt  mau  sie  aber  auf  das  Vcrhältuiss  zur  Grösse  des  ganzen  Köi'pers, 
»0  ergiebt  sich  in  der  Kindheit  bis  zu  den  Pnbertätsjahren  eine  relative 
Verkleinernng  des  Umfange«  aller  grossen  Arterien  und  dann  beginnt 
erst  die  relative  V erg rosse run g ,  um  nachher  nicht  wieder  aufzuhören. 
Zahlreiche  Messungen  von  Ü  e  n  e  k  e  au  der  Putmonalis,  Aorta  ascendeuß, 
thoracica  und  abdominalis.  Subclavia^  Carotis  und  Iliaca  ergebeu  diese 
hesländige  regelmässige  Veränderung  im  Umfange  aller  dieser  Arterien 
in  übereinstimmender  Weise  (Vgl.  die  Curventafeln,  Ältersdispoaition 
Tftf.  I.  V.  n.).  Auch  das  Volumen  des  Herzens  soll  so  lange  als  die 
Kör{>ergrös8e  und  zw»r  ziemlich  rein  proportional  derselben  Kuuehmen 
und  aucl)  nachher  noch  langsam  weiter,  aber  uuäikllender  Weise  nicht 
stetig ,  sondern  fortdauernd  nur  bis  znr  Mitte  der  vierziger  Jahre,  dann 
bis  zur  Mitte  der  sechziger  im  Gegentheil  eine  Verkleinerung  eintreten 
und  hinterher  bis  zum  höchsten  Alter  wieder  Zunahme.  Denkbar  wäre 
ja  auch  so  otwaa,  als  snccessivc  Cuuipeusatiou  anderer  unvermeidiichor 
Veräudurungeu  der  Mechanik  der  Blutbewegung  im  Laufe  der  Jahre ; 
aber  immerhin  werden  gerade  diese  Ergebnisse  noch  weiterer  Bestäti- 
gungen durch  eine  grössere  Zahl  von  HeobaiJitimgen  bedürfen.  Ich 
breche  hier  ab,  zumal  sich  ja  diese  Fragen  eigentlich  nicht  mehr  auf 
das  Kiudeaalter  beziehen. 


Waclitthnmaeffecte  im  OdKsasysUnnQ. 

Zatn  Schlüsse  mochte  ich  noch  hieran  ankntlpfend  darauf  binweiseOf 
wie  es  vielleicht  noch  mehr  Theile  des  Körpers  giebt,  deren  fortschrei- 
tende Eniwickclung  nicht  zu  Ende  ist,  weno  wir  die  Kinderschuhe  aus- 
getreten oder  auch  unsere  »natürliche  Grösse  erreicht«  haben.  Ich  habe 
schon  oben  hervorgehoben ,  vrie  das  Fortbestehen  der  Rippenknorpel 
und  der  Suturen  zwischen  ilen  Schmielknochen  atmtomiscb  eine  fortge- 
setzte Zunahme  des  Thoraxumfauges  oder  der  HirnhcShle  ermöglichen. 
Wenn  auch  Leuten  meines  Alters  (über  40  Jahre)  Röcke  und  Westen 
noch  Ober  die  liruat  zu  eng  werden,  ist  dies  wohl  nicht  nur  auf  Fettau- 
satz zurückznftlhren.  Wenn  man  Väter  und  Sohne  nebeneinander  sieht, 
die  sich  sonst  recht  ähnlich  sind,  füllt  oft  der  kleinere  Umfang  des 
Schädels  beim  Sohne  auf.  In  einem  Buche  über  Physiognomik  von 
Piederit  wird  zum  Belege,  wie  durch  die  Phrenologen  die  Idee  von 
den  grossen  »Denkerstirnen«  in  die  Mode  gekommen  sei,  angeführt, 
das»  die  Silhouette  Göthe's  au«  der  Wertherzeit  eine  viel  flachere  Stirn 
zeigt  als  alle  sj^teren  Göthebilduisse.  Wie  aber,  wenn  bei  so  einem 
Manne  wirklich  der  Hirnkasten  immer  noch  fort  gewachsen  wäre? 
Diese  Fragen  dürften  wohl  einmal  mit  genaueren  Messnngen  verfolgt 
werden.  Die  niitUrliclie  Kntwickelung  des  lebenden  Körpers  wird  um 
Ende  erst  mit  dem  Ende  des  Lebens  auch  ganz  zu  Ende  kommen. 


Die  Abbildungen  vorstehender  Arbeit  aind  alle,  mit  Ausnahme  der  wenigen 
ala  solche  bezeichneten  Copien,  von  dem  Verfasser  nach  der  Natur  geseichnet 
und  zwar  alle,  mit  Ausnahme  der  wenigen  Objecto  von  Erwachsenen,  in  natür- 
licher Grösse.  In  Holzschnitt  sind  sie  demlich  ungleich  in  verschiedenen  An- 
stalten ausgeführt ;  die  in  dieser  Auflage  neu  hinzugekommenen  meist  (nament- 
lich die  des  Situs  viscerum  vom  Neugeborenen ,  Figg.  44. — 47.)  ganz  naph 
Wunsch,  einfach  aber  charakteristisch  von  Herrn  Siegle  (Allgaierund  Siegle) 
in  Stuttgart. 
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1.  Aufgaben. 

Wenn  eine  specielle  Physiologie  der  verschiedenen  ÄltersRtnfen,  zn- 
□äcbst  des  Kindesalters,  vom  Stundpunkt  dL>r  ^egonwUrtigen  Heilkunde 
als  wtinschenswerthT  ja  nothwendig  erscheint,  eo  darf  das  Hervortreten 
H  dieeea  BedQrfnisaes  als  ein  weiteres  charakterisiischra  Merkmal  der  wi#- 
senschafllicbeu  und  praktischen  Uestrebungeu  nicht  hiaas  der  heutigen 
Pathologie,  sondern  auch  der  Physiologie  ungesehen  werden,  vorau^e- 
»etst,  dnss  letztere  im  Stande  ist,  den  an  me  cu  stellenden,  keineswegs 

■  leichten  Forderiingpn  einigerniassen  nachkommen  zu  können. 
Neben  ihrer  Haupttiulgabe,  der  Erforschung  der  Lebenserscheinun- 
gen  au  und  fUr  sich  und  der  ZarUckfUhrung  derselben  auf  ihre  physi- 
kalischen und  chemischen  He4lingungen,  ist  die  neuere  Physiologie  —  in 
I  richtiger  Würdigung  ihres  innigen  Zusammen  banges  mit  der  Medicin  — 
mehr,  aU  das  früher  der  Fall  war,  beniUht  gewRRen,  die  besondere  Ge- 
ataltung  zu  ermitteln,  welche  die  Funktionen  im  nieusc blichen  Or- 
ganismus aunebmen.  Und  so  finden  wir  in  den  physiologischen  Lehr- 
büchern und  Monngraphieen  zahlreiche,  für  den  Mediciner  wichtige,  Äu- 
H  gaben  eingestreut  Ober  die  Grössenwerihe  und  sonstigen  Eigenschaften, 
welche  den  Funktionen  und  einzeint'n  Lebenserseheiuungen  des  mcntfch- 

I  liehen  Organismus,  iu  seinen  verschiedenen  Zustanden,  eigeuthUmlich 
sind. 
Zum  t'nterschied  von  dieser  herküinm  liehen  Behandlungswei&e  habe 
ich  in  moioem  üruudriss  der  Physiologie  die  Darstellung  der  Kinzel- 
fanktionen  auf  den  erwachsenen  (mittleren)  Menschen,  mit  ausachlieas. 
lieber  Angabe  der  diesem  entsprechenden  Durchschnittswerthe,  be- 
schränkt, um  in  einem  besonderen  Abschnitt :  >Physiologie  des  Gesammt- 
orgauismusc  die  zahlreichen  Abweichungen  besser  hervorheben  und  im 
Zusamntenbang  erörtern  zu  können,  welche  sömrotliche  Funktionen 
bieten  in  den  verschiedenen  individuellen  Zuständen  (rjohensaller,  Ge- 

■  schlecht,  Kürperconstitution,  Wuchs  u.  s.  w.)  sowie  in  Folge  des  eiusei- 
tigen  Ilervortretens  einerderselben  (Verdauung,  Muskelthatigkoit,  Ruhe, 
Schlaf  u.  8.  w.)  oder  von  Einwirkungen  der  Äussenwelt  (LuftwÜrme,  Luft- 
druck, periodische  Kintiüsse  u.  s.  w.}. 
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Einea  der  wichtigsten  Kapitel  einer  in  diesem  Sinne  bearbeiteten 
spoci  el  len  P  hy  siologie  desMenuchen  —  die,  wie  ich  nicht 
zweifle,  auch  wegen  ihrer  praktischen  Bedeutung,  eine  grosse  Zukunft 
hat  —  bildet  die  Kunktionsiehre  des  kindlichen  Organismus.  Die 
Untersuchungen  der  Physiologen  und  Aerzte,  unter  weichen  die  Be- 
mühungen der  Geburtshelfer  um  die  bessere  Kenntniss  dea^  so  viele  Eigen- 
thümlichkeiteu  bietenden,  Lebens  des  Neugeborenen,  sowie  die  neDer- 
diuga  in  erfreulicher  Weise  sich  mehrenden  pliysiologischen  Arbeiten 
der  un  KInderspitülern  wirkerden  Aerzte  besonders  hervorauhebeu 
sind,  haben  ein  Material  zuäauunengebracht ,  das,  trotz  vielfacher 
Lücken,  —  welche  Qbrigeus  in  der  Regel  nur  da  besonders  empBndlich 
aufiallen,  wo  das  physiologische  Wissen  überhaupt  sehr  mangelhaft  ist 
—  einer  einheitlichen  und  sichtenden  Darstellung  in  hohem  Grude  werth 
erscheint. 

üline  Physiologie  des  gesammton  Kiodesaltera  ist  biä  jetzt  noch 
nicht  ver^UL-ht  worden;  die  allein  zn'erwahnendeSchrift  vou  Emil  Allix: 
f'Amif  sitr  {^  phtfsioloijk  <lv  t«  prcmiire  enfattce,  Paris  1867  beschränkt 
sich  auf  die  zwei  ersten  Lebensjahre. 

Wenn  ans  dem  grossen  Oobiete  der  Pathologie  bestimmte  Krank- 
heitsgmppen  oder  Störungen  einzelner  Organe  aligezweigt  und  der  Pflege 
von  Specialistea  Übergeben  werden,  so  machen  wir  uusnahmslos  die  Br- 
fahruug,  daM8  die  Physiologie  die  zahlreichen  Fragen  bei  Weilern  nicht 
genügend,  beuntwortc-n  kann,  weicht'  ein  methodisches  und  erschupfondes 
Studium  der  erkrankten  Funklioimn  an  »iö  stoUeu  utiichte.  Die  vorerst 
unbeantwortet  bleibenden  Fragen  rufen  dann  aber  bttufig  nt-ue  Arbeiten, 
von  neuen  Oesichtspunkten  aus  unternommen,  hervor  und  so  müssen 
auch  dio  siyrunden  Lücken ,  welche  die  Physiologie  des  Kindes  bis  jetitt 
noch  Liiet-ot,  7U  woitorsn  Untor.tntibungen  um  so  dringender  außbrdem, 
ah  vielfach  Uosa  die  vorhandenen  tei^misclien  HUlf:i^nnitel  anzuwenden 
sind,  um  dieselben  grUndlidt  und  voUtiUindig  beseitigen  2U  kuuuen. 

Schon  in  dem  kurzen  Zeitraum  von  vier  JiLhren  seit  dem  Erschei- 
nen der  erfiten  Auflage  dieses  HiindLjuehe&  hat  unsere  ll^n^ieht  in  die 
Punktionen  des  kindlichen  Körpers  bedeutende  Portächritte  gemacht,  wie 
namenüiih  die  Capitel  1.,  IL.  IIL,  VI..  VIIL  IX.  u.  X.  darthun  werden, 
in  welfliern  ni^hrfach  fiuch  durchans  neue,  bisher  gar  niclit  oder  doch 
nur  äehr  uDvollkoiumen  bcbandeltu  Fnifjcn  nicht  blosa  zui-  ^rrUndlicben 
Unteräuuhung ,  sondern  zum  Tboil  wbon  zu  einem  befriedigenden  Ab- 
schluss  gebracht  worden  aind.  Mögen  die  Physiologen,  vor  allem  aber 
die,  hierzu  ganz  I>esondera  Ifernfenen,  physiologisch  gebildeton  Aente 
dem,  wissenschaftlich  ebenso  lohnenden  als  praktisch  wichtigen  Tbeinm 
eine  immer  grossere  Aufmerksamkeit  /.uweDdeu.  fl 

Ich  bin  bemUht  gewesen ,  alle  einigormassen  sichei'  gestellten  Tha^  V 
Sachen  der  Phyüiologie  des  Kindes,   sowie  das,   w&a  sich  ans  denselben 
Rtr  nnsera  Zwecke  weiter  cniclilie^&cn  lUsst,  (mit  selbstverständlicher  Ans- 
nähme  alles  der  Hy^icine    ausschliesslich  Angehtirenden)  in  der  erfo^ 
derlichen   VollsUlndigkeit   dar7.u6tellen ;    eine  blosse  Skizzimng  unsent 
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Wissons  kt^nnte  den  Aiifordenuigen  der  pra^llscbea  Median  in 
Weiae  genU^'en. 

Die  Darstellung  hat  sirh  uusserdem  strenge  auf  unsere  epeciellcn 
nnd  speciellston  Aufgaben  zu  hesdirlLnken.  Jede  Thattiaclie,  jede  Be- 
tracbtun^'.  die  sich  nicht  direkt  auf  das  Kind  l>ezieht  oder  d'X-)i  mil 
demselben  in  i^ionstigem  natterem  Znsammenhang  steht,  ist  in  einer  Phy- 
siologie des  Kindes  nitht  ara  Plnz;  welcher  (ganz  selbstrerstündliclie 
nnd  onbestiittene)  Ausspruch  um  so  nach drUcUic bor  hetonl  werden 
moss,  damit  Krüi-ieningen ,  die  in  die  allgemeiue  Physiologie  de<^  Men- 
äriien  gehören,  nicht  etwa  hier  vermisst  werden  mögen.  Der  tüchtigen 
8vhrifl  von  All  ix  kann  der  Vorwarf  nicht  erspart  werden,  dass  die- 
selbe häufig  aut  allgemein  physiologische  Erörterungen,  die  als  bekannt 
vorausgesetzt  werden   sollten,  eingeht. 

Zur  besseren  Würdigung  der  kindlichen  Funktionen  ist  die  Ve> 
gleichung  mit  denen  des  Erwachsenen  UDumgKnglich  ncJtbig;  in  der  Regel 
werde  ich  diesem  MedÜrfniVs  dadun^h  in  der  Kürze  genUgen  künncn, 
udttss  die  bezilgliehen  funktionellen  Werthe  dos  KrwochsencD.  mit  der 
ßezeichnung  K,  in  Klammem  angefttlii-t  werden.  Zur  Vermeidung 
«ner  zu  gros-^en  Hilufimg  von  Citaten  wird  in  der  Regel  nnr  auf  die- 
jenigen Arlieiten  liesondcrs  verwiesen,  welche  ausschliesslich  die  Physio- 
kigie  des  KindcH  oder  der  Lebensalter  Ulxitliaupt  Ixshandeln;  von  ."ODüti- 
gen  Schriften  und  Abhandlungen  werden  nur  diejenigen  namhurt  ge- 
mui^hi,  welche  auch  die  VerhältAii>£e  deK  KindcK  eingebender  l>er[lck- 
sirhtigou. 


2.  Perioden  des  Klndesalters. 

Das  Kindeaalter  im  weitesten  Hinn  begreift  den  ganzen  Zeitraum  bis 
zur  beginueuden  FuberUititciitwickeluDgi  uIho  in  den  Ländern  uutgfUiiLH- 
sigteui  Klinm  etwa  vierzehn  Lebensjahre,  welchen,  in  Europa,  naliezu  ein 
Ürittrl  der  Individuen  der tiosantmtbevMkerunK  augehört.  DieganxePe- 
rioile  xcrfallt  iu  zwei  tingenihr  gleiche  Hälften  :  das  eigentliche  Kin- 
desnlter  {wfatitiu,  enfauce)  und,  etwa  vom  achton  Jahre  an,  das  Kna- 
benalter {j/uiriiiH,J€itticssc).  Die  grossen  VerSnderimgen  des  Or- 
ganismus während  des  eigentlichen  KindeKalter»  führen  7m  der  woitereit 
1  Unterscheidung  der  Säuglingsperiode,  premiere  cnfance  [7 — 1*  Mo- 
nate) und  des  späteren  Kindesait*"!-«  {secomle  cttfancc). 
Die  Itt^inier  gebrauchten  du»  Wort  infans  (=  non  fans,  einer,  der 
nicht  Hprechen  kann)  hn  weitoHtcn  Sinn;  selbKt  der  Fötus  und  andererseits 
auch  Knaben  (!>  ■lahi-e  unil  mehr)  konnten  unter  UmsUüideu  damit  gu> 
meint  sein.  Auch  die  ri:inK(>ä)sr-ho  medicini^che  Literalnr  giubl  den 
Worten  promiere  und  seconde  eufatice  eine  sehr  verechiedene  Ausdeh- 
nung; Ko  ^.  13.  bexflichnet  sei-onde  enfance  üfters  die  pueritia. 
W.  Wackernagoi,  in  seinem  Schrincheo  „Die  Lebenwüt^r''  Hasol 
1802,  giebl  /ahlreiclic  und  intereiisanio  AufunhlllMe  alter  die  mit  den 
Zeilen,  Völkern  u.  ;<.  w.  we<lise!nden  AuMÜJUUungen  Ober  die  l^ben>'- 
alter,  deren  Eintheilung,  Mxialu  und  recJitliche  Stellung. 
UMdk.  li.  Klii*Urkr«ak1i*ll«u.  I.  t.   a.ABH.  l'l 
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Xach  einem  nufTallcnden  aiiatomisehcn  Merkmal  nennt  niaD  auch 
wohl  das  äüu^Iiugimitcr  diu  mbulose  Periode,  diuj  spätere  KindesaUer 
die  Periode  der  Milch-  oder  Wechselzähne  (deren  in  der  R^el  zwischen 
den  7ten  und  24ken  Lebensmonat  fallender  Ausbruch  diese  Heriode  in 
zwei,  äehr  uugleiche  AbUieilungen  scheidet).  Die  S  SchneidczÄbnc 
kommen  gewöhnlich  zwischen  dem  7teü  bis  12ten  Monat,  die  i  vorderen 
Backzähne  zwischen  dem  12ten  bia  löten,  die  4  Kckzähne  zwischen  dem 
17ten  bis  20ten,  die  4  hinteren  Backzähne  im  20ten  bis  24ten  Monnt 
herTor. 

üeber  das  ganze  Knabenalter  endlich  erstreckt  sich  der  Ausbruch 
der  bleibenden  ErsutÄzähni!  sämmtlicher  früheren  Milchzähne,  sowie  (mit 
Ausnahme  de^^  hinteren)  der  grossen  Backzähne. 

Die  durchschnittliche  Reihenfolge  lässt  sich  am  Rweckmässigsteu 
in  nachstehender  Weise  kurz  auadrflckeu:  der  Ausbruch  der  Milch- 
zähne schreitet  vuu  der  MitU;  nach  Aussen  fort,  d.  h.  der  innere 
Schneidezahn  kommt  zuerst,  der  zweite  Baclczahn  zuletzt  zum  Vorschein, 
Bo  zwar,  dnss  in  dieser  einfachen  Reihenfolge  nur  der  l^^kzahu  einmal 
übersprungen  wird,  welcher  nach  dem  ersten  Backzahn  durchbricht. 

Der  erste  unter  den  bleiben deu  Zähnen  ist  der,  schon  vor  dem 
Zabnwechsel  ausbrechende,  vordere  grosso  Backzahn,  die  Qhrigen  Zähne 
dagegen  kommen  in  der  Ke^el  in  deraelhen  Ordnung  wie  die  ent- 
sprechenden Milchzähne  zum  Vorschein.  Der  innere  ächueidezahu  ist 
somit  der  zweite,  der  zweite  grosae  Backzahn  der  letzte,  wahrend  des 
Knabenalters  (im  12ten  bis  Uten  Jahre)  ausbrechende  Zahn,  Der  dritte 
grosse  Backzahn  kommt  bekanntlich  erst  sehr  viel  später,  nach  dem  20tea 
Jahr,  zum  Vorschein. 

3.  AUgememe  physiologische  Elgenächaften  des  kiadllohen 

Organ  ismns. 

In  der  Kindheit,  als  der  Periode  des  vorzugsweison  körperlichen 
nnd  geistigen  Wacbstliunis,  zeigen  die  Verrichtungen  eine  viel  geringere 
aksolute  Stärke,  als  das  später  der  Fall  ist;  dieselbe  nimmt  jedoch  von 
den  ersten  Lebenatagen  an  allmälig  zn  nnd  erreicht  am  Ende  des  Kna- 
benalters schon  ziemlich  bedeutende  Werthe.  Andererseits  musste  den 
Beobachtern  von  jeher  auffallen,  daas  die  Iuten,sität  der  meisten  Verrich- 
tungen ,  vor  allem  der  StoHwechscleracUeinungen ,  im  Verhältniss  zur 
Gettammimasse  des  Körpers,  oder  noch  besser  zum  Gewichte  der,  den 
betreffenden  Verrichtungen  als  Tri45er  dienenden  Oi^ane^  viel  grösser 
ist  als  im  Erwachsenen.  Die  organischen  fjoistungcn  nehmen 
also  im  Verlaufe  des  Kind esaltera  an  absoluter  Stärke 
zu,  und  an  relativer  Stärke  allmälig  ab. 


Einleitung. 

Einzelne  Aufnahmen  von  der  ersten  dieser  Normen  kSnnen  Hie  0(11- 
tü^keit  (lei-sellifn  nur  wenig  cin^lirrmken ;  da^  verhol ltn)äätnU»sl^'  maä^i^je 
Gehirn  des  2— 3jlil]rigea  Kindes  %.  II.  vA  ohne  Zweifel  sogar  einem  aucb 
absolul  fitHrkeren  StoCTweclisel  unterworfen,  al»  im  Erwacbgenen. 

f)ie  Tliaisachti,  das»  die  Intensität  des  RiolTwechBels  der  Körperge- 
wichts- oder  OrgaDgewichts-Kinhcit  iui  Verlauf  des  Wachsthuuiä  ab- 
nimmt, ninss  als  sicherer  Ausdruck  der  wichtigsten  Eigenächaft  des  kind- 
lichen Organismus  betrachtet  werden.  In  dem  Wachsthum,  als  solchem, 
litten  somit  die  Hedingungeii  der  bcscbleunigung  des  kindlichen  Stoff- 
wechsels; diese  Aufstellung  verliert  ihre,  auf  den  eraten  Blick  8ohem- 
faftr  bloss  tautologisclie  Bedeutung,  wenn  naebgewieseu  werden  kann, 
aus  bei  verscluKdenaltrigcu  Kiodern  gleichen  Wucheea  oder  gleicbeu 
Körpergewichtes  die  jflugeren,  also  schneller  wachsenden,  eineu  stär- 
keren Stoffwechsel ,  im  Gany.RU  wie  im  Kinzelnen ,  zeigen  und  do^s  — . 
wie  ich  in  §  ü5  beweisen  werde  ~  die  eben  anwachsenden  Üewebebe- 
standtheile  einem  viel  regeren  iStotfumsatz  unterliegen,  als  die  schon 
Turhaudeuen. 

Femer  schcineu  die  meisten  Funktionen  und  einzelnen  Lebeuaäus- 
seruiigen  im  kindlichen  Organismus  innerhalb  einer  grösseren  relativen 
Urette  zu  schwanken,  als  im  erwachsenen  Menschen.  Die  Aufstellung 
von  Mittel-  und  Üurchsithnittawertheii  der  Funktionen  ftlr  dieverschie- 
deueu  Jahre»kIaM;ätiu  wird  tiatürliuh  dadurch  erheblich  erschwert.  Diese 
starken  Schwunkungca  treten  nicht  blos  bei  der  Vergleictiuug  von  uii- 
•»efähr  gleichaltrigen  Individuen  hervor,  sondern  auch  bei  demselben 
Individuuni  in  verschiedenen  Zuständen. 

In  Zutfamnicuhaug  damit  steht  die  weitere  KigeuthUmlichkeit  dos 
kindlichen  Orgunisuiu.s,  dass  die  Verriolituugen  sich  gegenseitig  stärker 
bestimmen  und  von  den  Einflns-^en  der  Aiiswenwelt  abhängiger  sind  als 
im  erwachsenen  Menschen.  Einigermjissen  ähnliche  Verhältnisse  bieten 
aber  auch  die  schwüchlichen  Constitutionen  unter  den  Erwachsenen; 
deshalb  erscheint  uns  doä  Kiudesultcr  (im  engeren  Siun)  als  die  Zeit  der 
griisseren  InHmiität  und  stärkeren  Iteizbarkeit ;  demgemiias  auch  der  er- 
höhten Erkrankungsfähigkeit  und  Sterblichkeit.  Mit  llccht  nennt 
Ituffon  das  neugeborene  menschliche  Kind  djis  schwüchate  aller  (lo- 
Bchöpfe.  Erst  gegen  Ende  de»  Kindesalters  und  im  Knabenalter  tritt 
eine  völlige  Umkehr  dieser  Verhältnisse  ein ;  die  Sterblichkeit  sinkt  be- 
deutend, um  in  der  zweiten  llüirte  des  Knahenbcnalters  den  Mintmal- 
werth  im  Vei^leich  zu  allen  Übrigen  Lebeusperioden  zu  erreichen. 

Die  grüssere  Schwankunpsfllbigkeit  der  bindlirlicn  Vernehtnngen  i>t 
alkrdingt  bei  Weiti^m  nii-Vii  itlr  alle  KunktinnfJ1uii>»rnng(.-n  tticherfrcftcHt ; 
wir  werden  sogiir  b|itt1.er  oIiikcIik-u  Auhtudiiaeu  Uegeguen,  immerhin  aber 
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dtlrfen  wir  im  Grnsj>en  und  Ganr.cu  dieue  EigenHchafl  als  eine  dem  klnd- 
licbeQ  Orgai)isniui:<  cigenUiümliche  betrachtQU. 

In  dieser  Periode  der  ge  schlechtlichen  Indifferenz,  in 
welcher  die  Zetigungsorgano  zur  Ausübung  ihrer  cigenthumlichen  Fuiik- 
tioneu  nicht  bcfuhlgt  sind,  mdssen  auch  die  itahlreichen  sonstigen  funk- 
tionellen ünterflchied«  zwischen  den  Individuen  beider  GeiJchlechter  ge- 
ringer sein  ala  später;  immerhin  uber  sind  sie  mehr  oder  weniger  deut- 
lich vorbanden  und  reichen  zum  Theil  selbst  bi»  zum  FiJtBlIehcn  zurück. 
DuDinach  zeigt  der  Knabe  schon  von  Anfang  an  durchschnittlich  eine 
grössere  iSiärke  der  Funktionen  und  im  Bau  des  Gesainmtkörpors  wie 
der  einzelnen  Organe  grössere  Dimensionen  als  das  Mädchen. 

Der  Kinfluss  der  G  ewohnheit  macht  sich  im  Krwachsenen  an- 
erkauntermassen  in  höherem  Grade  geltend  als  im  Kindü  und  zwar  vor- 
zugsweise deshalb,  weil  die  grosse  Mehrzahl  der  kindlichen  Funktionen 
schon  im  nornoalen  Leben  innerhalb  weiterer  Intensitätsgrenzen  schwan- 
ken kann.  Immerhin  aber  sind  Einflüsse  derart  schon  frühzeitig  be- 
inerklich;  der  Säugling  kann  schon  im  zweiten  Monat  an  eine  gewisse 
Zeitfolge  bei  seiner  Nahrungsaufnahme  gewühnt  werdeu;  manche  Kin- 
der lassen  sich,  wenn  sie  uiizweckmässigcr  Weise  daran  gewöhnt  wor- 
den sind,  nur  darch  Uenimtragen  oder  Einwiegen  in  Schlaf  bringeu;  das 
Vertauschen  der  Muttermilch  mit  einer  anderen,  wenn  auch  relativ  noch 
so  zweckmässigen  Nahrung  —  dasselbe  mag  frühe  oder  rechtzeitig  er- 
folgen —   verursacht  in  zahlreichen  Fallen  Störungen  u.  b.  w. 

Wenn  wir  von  einem  «Einfluss  der  Lebensalterc  auf  die 
Gestaltung  der  Funktionen  sprechen,  so  kann  damit  selbstverständlich 
nichts  Anderes  gemeint  sein,  als  dasseben  die  zahlreichen  bekannten  und 
unbekannten  ftinktionelleu  Kigcn Schäften  der  Organe  bestimmten  Ver- 
ändertingpn  im  Verlauf  des  Lebens  unterliegeu.  Wenn  zudem  auch  di»? 
äusseren  Uediugiingen,  unter  welchen  dio  Funktionen  in  Thätigkeit 
kommen,  alloiälig  in  eingreifender  Weise  abgeändert  werdeu,  so  folgt 
mit  Nothwendigkeit,  dass  die  Verrichtungen  der  Organe  und  Systeme 
von  der  Geburt  an  bis  in  das  hohe  Greisenalter  —  aus  inneren  wie  Uu»- 
sercn  Gründen,  d.  h.  venuöge  ihrer  Leistungsfähigkeit  an  «ich,  sowie 
der  Inanspruchnahme  dieser  Fähigkeit  —  sehr  verschiedene  Formen  nnd 
Tntonsitntsgnule  annehmen  nidssen. 

Die  allmiitige  Veränderung  der  Organe  und  Gewebe,  sowie  der  phy- 
siologischen Leistungen  derselben  erfolgt  aber  keineswegs  in  einem  ge- 
nau prüportiojialeii  Verhültniss.  Mit  jedem  Tiebensalter  sind  bestimmte 
absolute  und  relative  durchschiiiltlicbe  Intensitätswerthe  der  Kinzel- 
funktionen  verbunden,  die  für  dasselbe  mehr  oder  weniger  bezeichnend 
sind  und  in  den  beiden  nnsscrsten  Perioden  am  Auffallendsten  hervor- 
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?len.  Doninach  mnas  auch  jedes  Lcbonsalier  ITIr  gewisse  Stünnigen 
mehr  als  für  UQderc  disponirt  sein;  der  kindliche  Or^juismiiä  i»t  z.  U. 
verm^e  der  besonderen  Geätaltutig  seiner  Funktionen  mehr  zum  febri- 
len Zustand  geneigt  als  die  simtereu  Lebensalter. 

Nicht  minder  eingreifend  sind  die  äusseren  Bedttjgungen ,  unter 
welchen  die  Funktionen,  im  Verlauf  des  Lehens,  in  Tfautigkeit  und  viel- 
fach selbst  in  einneitigen  (rebrauch  komnißn.  Die  zahllosen  KinäDsso 
der  Cultur«  des  gesellschaftlichen  Lebens,  der  I5efichäUigung  u.  s.  w.  sind 
_8chon  l>eini  Kinde  so  maasgebtnid  und  in  ihrer  Wirkung  oftniaUi  so 
iwer  zu  bemessen,  dass  wir  nicht  selten  die  Kigenthümlichkeiten  der 
indliclien  Verrichtungen,  als  solcher,  besser  und  unzweideutiger  am 
jungen  Thier,  als  am  menschlichen  Kind,  erkennen  können. 

Dem  Qesagten  zu  Folge  kann  der  Inhalt  einer  Pfajyiolo^e  des  Kindes 
luineBWegs  in  bloüsen  Oorolkiitn  der  allgemeinen  Physiologie  Iti'stchnn; 
die  Jugend] ii'hen  Funktionen  bielcn  in  dßr  'rh;it  üem  l'hysiologon  nicht 
blo><a  eine  Koilie  neuer  Aufgaben ,  sondern  auch  —  insofm-n  f^ic  uiiler 
eii:ontb  Um  lieben,  exlrojiicn  mid  auf  audoie  Weise  nicht  oder  nur  unvoll- 
kommen herstellbaren  Bedingimgcn  ablaufen  —  vielfach  werUivollo  An- 
ballspankte  und  Kriterien  ffiv  die  iihysiologitwhen  Geseze  Überhaupt. 

Im  Allerthum  und  Mittelalter,  sowie  heute  noch  bei  Wilden  und 
in  ungebildeten  Schichten  der  eurüpüiücliüu  Bevölkerung  wurde  dt-x  Neu- 
geltoi*ene  und  .Siiugling  als  ein  unvullkoinmenes,  unfertiges  ).lew:h(J[>t*, 
dem  mit  kUn^ttlicbcu  UUlfsmittelu  nachgebolfen  werden  mtlsse.  ange- 
sehen, ßetite  dieser  Anschauungen  und  Praktiken ,  deren  Quellu  zum 
Th«U  in  religiiieen  Vorurtheilen  liegen ,  soheinen  noch  jezt  viel  verbrei- 
teter za  »ein  und  üelbat  In  gebildelereu  Kroi&cn  öfters  vorzukommen,  als 
man  geivDhnlich  sich  vorBtellt.  Viele  der  hieber  gehflrigen  MibsbrSnche, 
die  der  tlwlt Urgeschichte  fast  mehr  angehJJren  als  der  Mcdicin,  bat  Ploss 
in  seiner  mit  groääer  Lileratui-kenntniss  ver&asten  Schrift:  Das  Kind  in 
Brauch  und  Sitte  der  Volker,  Stuttgart  1876,  zusanmiengestellt.  Die 
varbreitetfiten  sind:  das  Zurecbtbi^n,  Strecken  und  Kecken  der  Ge- 
Imke  des  Neugeborenen,  um  ihm  eine  scbünete  Gei^talt  zu  geben.  Selbtit 
der  Frankfurter  RudiarJiui  Küslin,  der  Verfat>Hür  der  ersteu  GeburU* 
hülfe  in  dontKi^her  Kpi-arhe  (lö2ä)t  verwarf  diesen  herkummlichcn  Tnfug 
nicht  unbedingt!  Ferner  das  Plattdrücken  der  fiftw;  (SOdnmerika,  An- 
slralien.  in  vielen  IX'parlementt)  von  Frankieich);  das  Drtlcken  der  Mu- 
igegond,  bis  Erbrechen  erfolgt  (Tnngiuen},  heftige?i  Schütteln  des  an 
deuFüHKen  gehaltenen  Kinder,  um  »eine  Verdauung  zu  boflirdem  |Kgy(}- 
ten),  Kinzwiingeu  d«."  Kopfi's  in  Hinden  u.  s.  w.  xnr  Verbessertmg  der 
Gcatalt  dos  Kopfes  (bei  den  Wilden  Amerika'^,  im  vorixeu  .talirbundert 
naeh  ßlumenbach  noch  in  Norddeutechland  vorkommend,  houteuLag 
in  Frankreich  noch  nicht  ganz  ausgerottet). 

4.  SoUaf. 
Mit  dem  v erhält nissmUssig  stärkeren  Stoffwechsel  und  der  geringe- 
ren Lei&tungsfiihigkeit  der,  dem  KnuUdungiszustand  rascher  aubeimfal- 


214 


Vierordt,  Pbysiolodie  des  Kindusaltera. 


leudeu  Organe  bäugt  auch  das  grössere  Sclilafbedfirfnissdea  Kindes 
7.nsumnicii.  Dur  merkwürdige  Zustand  des  8chliites  ist  nur  uaeli  aeiuen 
üutjserlicheu  Erscheinungen  und  aufiallendsteu  Neben-  und  Nacbwir- 
k II ngen  bekannt,  unter  drnen  die  Reg^üngtigung  dt's  StoffansaÄes  ganz 
besonders  bervor/.uhebeu  ist.  Deabalb  wird  die  Abendmilch  von  jungen 
Tbieren,  die  der  Ortsbewegung  tahig  sind,  erfahrungäiuiUäi<;  besser  aus- 
geuüzt,  als  die  am  Tag  genodsene. 

Die  Dauer  des  Schlafes  nimmt,  mit  der  Abnahme  der  relativtoi 
Sb'irke  des  Stoffwechsek,  im  Verluiif  des  Lubeiia  I)edentend  ab.  Die 
grbsste  Stärke  hat  der  SiihlHf  dagegen  wohl  erst  im  späteren  Kindesalter; 
eetbtit  das  Herausialleu  aus  dem  Bett  kanu  in  einzelnen  L'^ililen  den  Schlaf 
nicht  unterbrechen.  Der  Säugling  hat  nach  Korninnn'a.  in  einor 
lieuension  dieser  Schrift  gemachten  Bemerkung,  einen  festen  Schlaf; 
lueiiie  beschränkten  Beobachtungen,  die  freilich  gegen  den  Ausspmch 
eines  erfahreneu  Kinderarztes  zurückstehen  luüsäen,  haben  mir  ober  das 
Gegentheil  ergeben ;  die  anhaltende  Kürpcrruhe  des  Säugling»,  vor  allem 
aber  die  kurze  Dauer  des  jeweiligen  wachenden  Znslaitdes  sind  jedenfalU 
kein  Begünstigungsmittel  der  Tiefe  des  Bchiafes.  Der  Kiußuss  der  Ge- 
wohnheit macht  sich  Übrigens  auch  hier  geltend,  sodass  Säuglinge  auch 
in  sehr  unruhiger  Umgebung  ungestört  schlafen  können.  Versuclie  an 
Kinderu  über  <liesc Frage  nach  der  Kech  ner-  Koh  1  seh  Htter 'sehen 
Methode  wären  ^ebr  wiinschenawerth. 

Der  Uebergang  in  den  Schlaf  erfolgt  im  Allgemeinen  um  so  schneller, 
je  jünger  das  Kind  ist.  Nach  vorausgegangenen  bekannten  Symptomen 
der  »Schläfrigkeit«,  unter  denen  l>ei  vielen  Kindern  eine  verdriesaliche 
mürrische  Gemüthsstiuimnug  hervorzuheben  ist,  erfolgt  der  Uebergang 
in  den  Schlaf  ganz  plötzlich,  nicht  selten  sogar  in  sehr  unbequemen 
Kürperlagen.  In  den  ersten  Lebenswochen  wacht  das  gesnnde  Kind 
last  nur  während  der  Nahrungsaufnahme  ;  also  im  Verlauf  von  24  Stun- 
den etwa  3 — 4  Stunden;  im&ten — titen  Monat  kann  es  schon  einige  Stun- 
den ununterbrochen  wachen.  Anf  das  Saugen  soll  normalitor  in  den 
ersten  Monaten  ein  etwa  2stflndigRr  Schlaf  folgen.  Das  einjährige  Kind 
schläft  immer  noch  viel  länger,  als  es  wacht ;  im  2ten  und  :tteu  Jahr 
dauert  der  Nachtschlaf  10 — 11  Stunden,  während  der  oft  recht  tiefe 
Tagesschlaf  bloss  noch  1 — 2  Stunden  in  Ansiirucli  nimmt.  Vom  *lteu 
oder  Titen  Jahre  an  hört  das  Bcdürfniss ,  auch  während  des  Tage«  zu 
schlafen  auf.  Das  Ste — 5te  Jahr  braucht  etwa  10,  das  7te — Ute  etwa 
9,  das  13te — Ute  etwa  8  Stunden  zum  Schlafe  (J^.  7). 

Das  dem  Arzt  wichtige  Verhalten  des  schlafendeti  gesunden  Kindes 
gegen  äussere  Heize  ist  unlängst  von  Hosen  b ach  (Frerichs  und 
Lejden's  Zeitschrift  tur  klinische  Medicin  [.  :t5&)  näher  geprüft  wor- 
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Jen ;  zur  Hftutreizung  wurde  eine  Feder  oder  ein  susammcngeroUtes 
PapiersiUckchen  angewandt. 

Während  der  Periode  der  Sehläfrigkcit  ist  die  lU^izburkeit,  wie 
dies  auch  im  Knvnchsenen  Torkomnien  kann,  entschieden  gealeigert. 

hl  der  ersten  Zeit  des  Schlafes  sind  die  AtbemzUge  selten 
und  tief,  manchmal  auch  ctwaa  iinregelmü&ttg ;  Haut-  oder  stärkere  Gc- 
hOrreize  können  unter  Umstünden  diese  Bewegungen  zum  vorüberge- 
henden Stillstand  bringen.  Die  Gliedmassen  fallen,  eniporgehobcu 
und  losgelassen,  nicht  schlaff  herab;  beim  Erheben  leisten  sie  eiaen  ge- 
wissen Widerstand,  beim  Herabsinken  beugen  sie  sich  meistens. 

Sanftes  Streichen  der  Haut  verursacht  meist  Reflexbewegungen, 
starke  Reizung  aber  heftige  Abwehrbewegungen,  worauf  das  Kind  auf- 
wacht. Abdominalrcflexo  und  Crem asterreH exe  fehlen  bei  passender  Ueiz- 
nng  niemals ;  dagegen  ist  der  i*atellaraehnenreflex  meist  nur  sehr  schwaclL 

Schwaches  Kizeln  der  Nasenschleimhant  oder  des  fleiiörgauges  be- 
wirkt leise  Zuckungen  benachbarter  Muskeln ;  stärkere  Eingriffe  aber 
nnregelmässiges  Athmcn  und  Wälzen  des  Körpers  auf  die  andere  Seite. 
Der  Schliessmuskel  der  Auglider  leistet  dem  Versuch,  die  leztoron  zu 
öffnen  ,  einen  Widerstand.  Berflbning  des  Auges  oder  Einträufeln  von 
Flüssigkeit  ruft  kräftigen  LidscbJiiss  hervor.  Die  massig  verengte  Pu- 
pille zeigt  bei  den  leztgenannten  Reizen  eine  momentane  Erweiterung; 
bei  Licbtcinfall  verengt  sie  sich.  Uebrigens  stört  selbst  eine  starke  Ue- 
leuchtung  den  Schlaf  des  Kinde«  in  keiner  Weise. 

Während  des  spateren  tiefen  Schlafes  sind  die  Glieder  schlaff 
ausgestreckt,  häutiger  aber  in  leichter  Dcugung,  namentlich  diu  Finger. 
Div  höchsten  Grade  des  Schlafes  sind  ujich  Rosenbach  mit  der  stärk- 
sten Schlaffheit  der  Extremitäten  verbunden,  so  dass  dieselben,  wenn  sie 
nach  dem  KrheWn  ltM<gehtäsen  werden,  schlaff  herabfHlli'ii,  ohne  dass  das 
Kind  erwacht ;  buucli-,  Creniaster-  und  l*ateHarsebnenrefloxe  bleiben  jezt 
rolUtändig  aus.  Die  nunmehr  stark  verengte  Pupille  reI^Jirt  nicht  mehr 
auf  Licht  oder  mittelstarke  sensibele  Reize.  LidscMuss  tritt  Iwi  ein- 
maliger leichter  Berührung  der  Hornhaut  nicht  ein,  wohl  aber  nach 
wiederholten  leichten  o<ler  nach  einmaliger  starker  Berührung  derselben, 
der  Schlaf  wird  dadurch  nicht  gestört. 

Mei'hanische  Reizung  dos  Gehörganges  bleibt  ohne  Folgen  ;  stär- 
kere Reize  desselben  veranlassen  Bewegungen  der  Gosichtsniuskeln  der- 
selben Seite  oder  stossweise  Zuckungen  des  Armes,  l>ei  kleinen  Kindcni 
selbst  beider  Arme.  Grössere  Kinder  pflegen  diesen  Reiz  sehr  regol- 
mlfisig  mit  Krazen  an  dem  gereizten  Ohr  zu  erwidern  tmd  den  Kopf 
entweder  tiefer  in  das  Kissen  einzudrOckcn  oder  denselben  nach  der 
andern  Seite  zu  drehen.     Erst  eine  stärkere  Reizung  der  Nasenschleim- 
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haut  mit  dem  Federbart  bewirkt  Verzielieu  des  Gesichtes  dieser  oder 
auch  der  anrltren  Hpite;  noch  stärkere  löst  Zuckungen  in  den  Hundt;!!, 
setltst  couvuißivische  Bewegungen  des  g:au2en  Körpers  aus,  bei  gleich- 
zeitigem Stillstehen  des  Athmens.  Gleichwohl  wird  der  Schlaf  nicht 
unterbrochen.  Einfuhren  des  Fingers  in  den  Mund  veranlasst  Säng- 
liuge  zu  Saugbewegungen,  mehrfache  BerOhning  der  Oberlippe  Zuck- 
ungen der  Gesichtdiuuskelu  dieser  Seite. 

Kinmalige  leichte  Heizung  der  Kusssohle  bleibt  unbeantwortet, 
wiederholte  bewirkt  leichte  Beugung  der  Zehen  oder  geringe  Dorsal- 
flexiou  im  Fussgclenk.  Reizung  des  naudtellers  beugt  die  Finger  und 
kann  selbst  Greifbewegungeo  hervorrufen.  Uand-  und  Fussrfioken  er- 
weisen sich  als  weniger  empfindlich.  Obachon  die  Kauchreflexe  ielilen, 
Bo  kann  doch  das  Ucbcrstreiclien  des  Abdonitns  iu  cinzeluen  Füllen  das 
Kind  veraulassen  ,  sich  aufzurichten  und  schlaftrunken  mit  halbofTcncu 
Augen  umherzustarren. 

Bemerk enswerthe  Reflexe  sind  noch  (was  HUich  beim  Erwachsenen 
vorkommt)  das  Wiedoranziehon  der  weggezogenen  Bettdecke  und  djia 
oll  sthr  heftige  Kmzen  an  verschiedenen  Körperstellen,  wenn  der  Schlaf 
gestört  wurde,  ohne  daas  da«  Bowusstsein  völlig  eingetreten  ist.  Beson- 
ders beachte  US  wer  th  ist,  dass  niauebe  der  geschilderten  Bewegungen 
(nach  Kizelu  des  GehörgaDges ,  der  Niwe,  der  Fusssohle  u.  s.  w.)  im 
wachenden  Zustand  nicht  vorhanden  sind.  Die  üntcrsucliungeu  Ko- 
scubach's  fordern  zu  weitereu  Prüfungen,  namentlich  bei  gewissen 
Krankheiten,  auf. 

5.  BemerknngeD  zur  Methodik  der  Untersnohang. 

Der  kindliche  Körper  bli-tet  in  der  iibergrn8>!cn  Mehrzahl  seiner' 
Verrichtnngen  keine  qualitativeUf  sondern  nur  quantitutive  Unterschiede 
gegenüber  der  späteren  Lebenszeit. 

Die  Physiologie  des  Kindes  ist  demnach  auf  die  Messung  und  nu- 
nierische  Auswerthuug  der  lunctionellen  Leistungen  und  der  ph^siolo- 
logisuhen  Kigeuschalten  des  kindlichen  Organismus  ganz  vorzugsweis 
augewiesen.  Diejenigen  Erschein iiugen  und  Eigenschalten  —  und  deren 
Zahl  ist  in  dcrThat  keine  geringe  — ,  welche  in  jedeni  Einzelfall  nnt 
keinem  allzugrosseu  Zeitaufwand  sicher  aiisgenicssen  werden  können,  ge- 
statten eine  genügende  Ansammlung  von  Einzel beobachtungeu,  so  daas 
die  gewonnenen  Werthe  zuverlässige  Grundlagen  zur  statistischen  Ver- 
wendung abgeben. 

Zunächst  handelt  es  sieh  um  die  Aufstellung  der  durch  sehn  itt- 
iichen  Grössen-  und  Intensitäts werthe  der  Punktionen. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  »bor  sind   die  Scbtrankuagen, 
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welcbc  die  Funktionen  in  gesunden  (nnd  kranken)  Znstündon  Überhaupt 
darbieten  künueu ;  ilie  Kenntiiiss  ilieser  ScHwiuikungcu  gewinnt  einen 
tun  8o  grösseren  wiBsenschiiftliclien  und  praktischen  Werth ,  wenn  die 
Ursachen  ermittelt  werden  kiJnncn,  welche  denselben  zu  I  irnnde  liegen. 
80  niQssen  z.  U.  für  dtui  MitsscnwacbiitUum  des  Körper»  zuvürder^t  die 
Durchschnittawerthe  des  Kürpcrgewicbtes  der  einzelnen  Jahrcaklasseu 
in  einer  genügenden  Au'/tthl  von  Einzelwägungen  aunüherud  festgestellt 
sein.  Dasselbe  Material  beiiüzt  man  sodann  zur  Ermittelung  der  A  b- 
weiühungen,  welcbe  die  Individuen  derselben  .lubresklasse  vom 
Mittelwerth  zeigen.  Man  erhält  aomit  eine  Anzahl  von  Unterabthei- 
lungcn,  die  mehr  oder  weniger  vom  Mittelwerth  nach  -|-  und  —  ul>* 
weidieu  und  bat  nunmehr  zu  untersuchen,  welche  Eigenschaften  des 
Banefl  (z.  B.  Körpergr&sse,  oder  I^ünge  resp.  Umfang  einzelner  Körper- 
theile)  und  der  Kunktionen  {/..  M.  Pnisfretjupnz,  HarnKtofTauflscbeidimg) 
die  Individuen  der  einzelnen  UnLcrubtheilungeu  durch»i:hnittlicb  bieten. 

Studien  der  Art,  welche  die  vcrschi»dcneQ  Eigenschaften  und  Lei- 
stungen des  Knrpera  in  ihrem  Zusammenhang  und  in  ihren  gegenseitigen 
Wecliselwirkungim  festzustfillen  auchen, geben  der  tbeoretischenKrknnnt- 
nin  und  dem  praktischen  Handeln  viel  werthvnllere  Anhaltspunkte,  als 
die  iaolirte  lubetrochtnahuic  der  einzelnen  Kräfbeinungen. 

Die  zu  einer  schlussföhigeu  f?tatistik  erfordorliclie  Anzahl  Ton  Ein- 
selmeasungen  Jässt  sich  in  der  Hegel  von  vornherein  nicht  einmal  an- 
nähernd bestimmen.  Handelt  es  sich  nm  Ermittelung  eines  sehr  wirk- 
samen Einllusses  —  gegen  welchen  alle  sonstigen  noch  in  Betracht  kom- 
menden, bekannten  und  unbckanutcn,  Einwirkungen  mehr  oder  weniger 
Korfiokstehen  —  so  kann  eine  Terbul tnissmassig  kleine  Statistik  zur  Lö- 

■  sung  der  gestellten  Aufgabe  vollkommen  oder  doch  nahezu  hinreichen, 
™       Man  wird  z.  B.  zur  Gewinnung  von  sicheren  l>urchschuittswcrthen  der 

Üewichte  der  Einzelorgane  des  kindlichen  Köi'pors  in  den  verschiedenen 
^B    Altersklassen  von  Toruhereiu  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Einzelmessun- 
gen für  unumgänglich  erforderlich  haiton;  ich  war  aber  nicht  wenig 
erstaunt,  au.s  der  Zu»arami!ustellimg  der  von  Dr,  Lore^y  an  <10  Kin- 

■  deru  der  4  ersten  Lebonsjahro  ausgoAlhrteu  Organ wägungeu  recht  be- 
friedigende Uurcfaschnittswerthc  der  Orgaugewichlc  und  verhültniss- 
mäasig  nur  wenige  Ausnahmen  zu  erbalteu.  Nach  diesen  Erfalirungeu 
kann  mit  Sicherheit  erwartet  werden  ,  dasa  die  Bsstimmmig  der  Organ- 
gewichte von  etwa  300 — 400  Leichen  vom  Iten  bis  14ten  Lebensjahr 
hinreichen  wird  zur  genauen  Kcnntniss  des  allmäligen  Massenwachs- 
thumsderEinzelorgune.  Das  bezügliche,  in  den  Soctionsprotokollen  einiger 

B      grossen  Kinderspitäler  in  wenigen  Jahrgängen  anzuaamnielnde  Material 
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nnd  andere  pben  so  leicht  zu  erleOigetide  Anfgubeu  recht  bald  ibrc  eno^ 
gOltige  Beantwortung  finden! 

Jedwede  Kigünscbafl,  jede  Kinzeileistang  des  Organismus  hil-ngt  in 
der  Hegel  von  einer  Mehr»ahl,  ja  Vielzahl  von  Ijckaunten  und  oft  genug 
ancb  iinbekanuten  Ursachen  ob,  die  selbst  wieder  in  jedem  Rin/elfall 
jeweils  mit  verSnderl icher,  abßr  innprhalb  gewisser  Oreiizen  sich  bewe- 
gender, Intensität  zur  Wirkung  kommen. 

Krliiutern  wir  diese  Verhältnisse  an  einem  verhältniBsmässig  ein- 
fachen Thema.  Das  (.lewicht  der  Neugeborenen  zeigt  einen  beatimmteu 
Mittelwerth;  es  schwankt  aber  auch  in  den  Einzelfällen  innerhalb  ge- 
wisser firenzeii.  Von  den  äussersien  Extremen  dieser  Schwankungen 
ins  J*lua  und  Minua  küunen  wir  füglich  absehen.  Nach  unserem  je£igeu 
Wissen  sind  von  EinÜusfi  a)  das  Geschlecht  des  Kindes,  b)  daa  Alter  der 
Mntter^  c)  die  Zahl  der  vorhergegangenen  Schwangerschaften  n.  s.  w. 
Zur  gennuuji  Keststelinng  des  Durchschnittsgewichtes  der  NeugoborcnBn 
beider  Geschlechter  ist  also  erforderlich,  diiss  siimmtliche,  das  Körperge- 
wicht bestimmenden  bekaimten  Einflüsse  a,  b,  c  u.  s.  w.  in  beiden  mit 
einander  zu  vergleichenden  statistischen  Reihen  sich  möglichst  gleich- 
niÜssig  vertheil^n,  dass  also  nicht  ■/..  B.  die  Statistik  der  Knaben  eine  er^ 
heblich  grössere  Zahl  von  Kr&tlingsgeburteu,  von  Kindern  jüngerer  Müt- 
ter U.S.W,  einschliesst.  Bei  den  AnfargBstndien  (iher  die  Wirkungeines 
bestimmten  ursachlichen  Moments  berücksichtigt  man  die  KinzeleinttUsso, 
die  auf  den  zu  untersuchenden  Enderfolg  beatimmend  einwirken,  in  der 
R^el  nicht  uikI  kunn  sie  gewöhnlieh  (aus  Mangel  an  Thatsfichenmaterial) 
nicht  berücksichtigen.  Man  darf  zufrieden  sciUt  das  thatäächlicho  Vor- 
handensein des  eben  zu  untersnoh enden  Einflusses  numerisch  annSlhernd 
nKchweisf>n  ku  können.  Mit  zunphmender  Anzahl  von  Erfahrungen  ahw 
wird  man  mit  Nothweudigkeit  darauf  hingewiesen,  die  Untersuchungen 
auf  die  der  Messung  /.ugüngliohcn  Einflüsse  ausKudehnen,  von  denen  er- 
wartet werden  kann,  dass  sie  den  Enderfolg  mehr  oder  weniger  abän- 
dern können. 

13ei  diesen  Ermittelungen  gilt  natürlich  wiederum  die  oben  bespro- 
chene Hegelf  d.  h.  alle  übrigen  in  Betrachtung  kommenden  EinflOssb 
sollten  sich,  ubgesehcn  von  demjenigen  um  dessen  Ermittelung  w  sich  han- 
delt, wiederum  in  den  beiden  mit  einander  zu  vergleichenden  statistischen 
Reihen  möglichst  glcichmässig  vertheilen.  Ist  leztere«  nicht  der  Fall, 
so  kann  man  unter  Umständen  die  durch  Neljeneinflüsse  hervoi^ebracht« 
Störung,  falls  deren  Wirkungswerth  bekannt  ist,  zur  C-orrectur  des  End^ 
resultates  verwenden. 

Die  Dnrchßchnittswerthe  aus  den  bisher  vorliegenden,  oft  genu^ 
Tiel  zu  sparsam  vorhandenen,  Einzelbeobachtnngen  haben  nattlrlich  nur 
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emen  vorübergehenden  nnd  l>eiläHfif»en  Werth.  Ich  hin  hei  iler  An»- 
arlieituug  dieser  ^.weiten  Aufliigo  mehr,  als  diis  früher  der  Kall  war,  ho- 
mühi  {gewesen,  möglichst  vielen  Tabellen  diejenige  Form  zu  geben,  doss 
die  später  sich  ansammelnden  Erfahningen  ungeKwnngen  nu  die  bis- 
herigen angereiht  und  sainnit  den  teztern  zu  neupn  provi  ho  riechen 
Durch  sciniittsw  ort  heu  verwendet  werden  können.  Man  hat  zu  diesem 
Zweck  bloas  die  Zahl  der  KeoV>Jichtnngen ,  die  dem  Durc lisch nittswcrth 
XU  (jlnmde  Hegen,  an/ngehen  ;  die  Zahl  iJer  Falle  koII  in  dieser  Schrift 
womöglich  immer  angegeben  werden,  unter  llmstiinden  (namentlich  in 
den  Tabellen)  der  Kürze  halber  in  Kleindruck  in  einer  eckigen  Klan>- 
mer  [  ]. 

z.  B.  Tabelle  XX.  Altersklasse  G— Ö  Monate,  Zahl  der  Fälle  G, 
Durchschnittsgewicht  des  HerAens  29  (5r.  Also  bilden  die  bisherigen 
Fälle  mit  dem  Werth  2flXt>=  174  die  Unterlagp,  aii  welche  .sich  spätere 
Bestimmungen  den  HenEgewielites  einlach  anreihen  und  wiederum  unter 
Augul>o  der  Totalzalit  aller  dann  vorhandener  Messungen  zur  Äufstoltnng 
eines  neuen  provisorischen  Dnrchschnittswerthes,  der  der  Wahrheit 
schon  näher  steht,  verwendi'ii  lastsen.  Dieses  Verfahren,  welches  den 
Nachi'olgern  nicht  wenige  Mühe  und  Arbeit  ers^pnrt  und  das  bekanntlich 
nicht  immer  in  Anwendung  kommt,  möchte  ich  dringend  enipfchlcD. 
Kb  war  mir  nicht  m<>gtieb  ,  dasnelbe  Elberall  zu  befolgen  ;  es  wiiro  aber 
sehr  wOnschenswerth,  wenn  beiden  küuttigen  Untersuchungen  Mpecioller 
Fragen  immer  in  dieser  Weise  verfahren  würde. 

Bei  sparsamen  Beobachtungen  lässt  sich  die  Aufstellung  von  vor- 
läntigen  Intcrpotationji werth en  nicht  immer  vermeiden;  sie  sind  unter 
umständen  geradezu  eine  Notbweiidigkeit  und  ohne  jeden  Nachtheil, 
wenn  ihr  Ursprung  gewissenhaft  dargelegt  und  moiivirt  wird.  Ausser- 
dom ist  bei  der  Behandhing  complicirterer  Fragen,  die  eben  wegen  ihrer 
Vielseitigkeit  unmöglich  in  einer  einzigen  Versuehsreihe  und  von  einem 
and  demselben  Heubachter  Kur  Krledigung  gebracht  wenlen  künnen,  die 
ZuHaiiiiiienMtellung  und  Verbindung  von  oftmals  sebr  heterogenen  und 
die  verscbifdeiisten  Fragen  bctrefl'enden  Versuchsresul taten  vieler  Beo- 
bachter nicht  XU  umgehen.  Wer  ein  solches  Verfahren  tadeln  will, 
vergisst.  dasa  olme  dasselbe  viele  Fragen  gar  nicht  «ur  lOrtirternng  und 
zu  einer  wenigstens  vorlüuHgen  Beantwortung  gebracht  werden  könnten. 


I.  Wachsthum. 


Durdacb:  PhyBiologi«.  S.  Bd.  Luip^  ld30.  ~  Quetelct:  Sur  riiomme 
et  le  dtfvcUip{ienicnt  du  sea  faculMe.  Parin  1835.  l'elionetBt  v.  Riecke.  Sluttgnrt 
1A3S.    S.  327— 876.  —   Doraolbo:    Antbropomötrie  ou   menire   des  diBVtrente« 
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facultes  de  lliommo.  BruxoUee  1870.  —  J.  A.  Elsäsier,  unten,  flbor  die  Ver- 
ftnderiingeQ  im  Kürper  der  N4>iiKel>orenen  in  anat.  q.  roremdaclier  Hinsicht. 
Stuttgart  1B5'J.  —  Zei^ing:  Tiher  die  MetamorphoAen  in  de»  VerliiUtnisetin  der 
inen^ltlichän  (jcätnlt  von  der  Cieburt  bia  zur  Yollendung  des  Ijängenwacba- 
thunia.  (Verhandl.  d.  K.  Leopoldin. -Card.  Akademie  der  Naturforscher.  1858. 
Bd.  2t>.  Abthtiluug  2,  S.  783— Ö7fl.)  —  Liliarzik:  Das  Gesez  de»  men&cbtichen 
Wnchstliiimei  und  der  unter  der  Norm  r.urOckgeblicbeno  Brustkorb  aU  die  erste 
und  wichtigste  Umndie  d>äi'  KhachiLiä,  Scrojiliiilofie  und  'l'iilierculose-  Wien  18<*>ti. 

—  I>Bräelbe:  Siiungsber.  der  Wiener  Akadeni.  Band  44.  Abthlg.  2.  S.  (J32. 
Wien  18'>2.  —  Derselbe:  Das  Gesez  den  Wach^thnnis  ....  des  Menschen. 
Wien  1862.  —  Angerstaii],  Die  MaaBsrerhültnisAe  des  menscblicbeu  K<^rpera 
und  das  WacLathum  den  Knaben.  Köln  18ö5.  —  Cnopf,  Körpereevrichtswilg- 
ungen  im  Kisten  Lebensjahr.  Protokoll  der  Genuralvensaramlung  des  Kreisvcr- 
eines  mittel  fränkischer  Aerzte.  Nürnberg-  1871.  —  Pfannkuch,  Die  Körperform 

des  Neiigeb.  Arch.  f.  Gynük.  Bd.  4.  1872.  —  Cnopf die  Anwendung  der 

Wuage  m  der  Kinderpraxi«.  Journ.  f.  Kdbikd.  1872.  Heft  3.  —  Fröbelius, 
Potenib.  med.  Zoitscb.  1873.  S.  383.  Scliuiidt'R  .labrb.  CLXV.  156.  —  Fleiscb- 
luann,  Klinik  der  Tildiatrib.  Hd.  !.,  Abschnitt  III.  S.  152=163.  Wien  1875.  — 
Kais^-r,  das  Wacbsthunisgeseit  (l'flQfrer'a  Arch.  f.  Phjfriologie.  1875.  S.  ßlO. 
Aufstellung  empiriiicber  Wachsthumsfonneln).  —  Dcmme,  13.  Jahresber.  d.  Burner 
Kiuderspitals.  Hern  187H.  —  PagUani,  Sopra  alcuni  fattori  dello  Sviluppo 
üiiiuno.  Toriuo  187t>.  —  Duultoii,  Autbroiwinolriöidie  Beobachtnnifen.  aus  aem 
Brit.  med.  Journ.  Mureh  187«!  in  Schniidt's  Jahrb.  d.  Medic.  Bann  172.  Nr.  12. 

—  Flciscbiumiti,  Über  Kmahning  und  KiSrperwIlgiingflu  der  Neugeborenen 
und  Säuglinge.  Wien  1877.  —  Lorey,  Gewichlsbestimmungen  der  Organe  des 
kindl.  KOrpem.  .lahrb.  f.  Kinderblbd.  SIL  2fl0,  -  Bowditch,  The  growlh  ot 
children.  Hostou  lö77.  —  Pagliani,  J  fattori  della  Statura  Umana.  Arch. 
dl  Statitttica  IV.  Rom  1877  und:  dio  Entwicklung  des  Menschen  in  den  der 
Oeticblectitsrcil'u  vorangehenden  sp&teren  Kindcujabren  ii.  s.  w.  Molesohott's 
Unter«.  «.  Natiirl.  des  VenKchen.  XII.  8tt.  (iiessen  1878.  —  Kotelmaiin.  IMo 
KOrperrerhältnisse  der  Gelehrtenschüler  des  Jobanneum  in  Üamburg.  Zeitscbr. 
de»  präuss.  statitit.  Bureau 's.  Berlin  1877.  ~  Bowditch,  The  growth  of  oliildren 
(euppleiiientary  in?estigaüon).  Boston  187iJ.  ~  Meeh,  ObcrBiicbenmessungen  des 
menschlichen  KOrpers.  Zeitschr.  für  Biologie.  XV.  187'J.  —  Kqbbow,  Verglei- 
chende Beobachtungen  über  denKinQuKS  der  natürlichen  sovio  der  kflnatUchon 
Krnilhrung  auf  Gewicht  und  Lüuge  der  Kinder.  Petersburger  Diswjrt.  187y. 
(Archiv  f.  Eiuderhcilk.  von  Gaginsky  u.  «.  w,  Stuttg.  1880.  \.  Heft  2.) 


6.  Vorbsinerkaiigeu. 

Wen»  im  orwachxenen  OrganiBmua  die  Statur  und  die  MiutMenver* 
bältiiisttä  auf  die  Stärke  vieler  Kuiikliouen  im  gesunden  wie  tm  gestörieu 
Zuütßiul  von  ein g reif L'udeni  KinHuss  sind»  so  niusa  die  cliarakteristischste 
Kigenbchull  d«?s  kinillicheu  Körpers,  da.s  Wachsthnm,  welches  iu  den 
leicht  za  untersuchenden  Veränderungen  der  Statur  und  des  Gewichtes 
Minen  äusseren  Ausdruck  findet,  den  Gang  und  die  Gestaltung  der  Ver- 
richtungen in  noch  viel  eingreifenderer  Weise  bestimmen.  Die  Wachs- 
thumserscheiunngen  sind  deshalb  für  den  Arzt  von  hervorrt^enderM'ich- 
tigkeit  und  müssen  das  um  so  mehr  werden,  je  besser  die  künftige 
Wissenschaft  es  verstehen  wird ,  statt  der  bisher  ganz  allgemein  and 
äusserlich  gehaltenen  Untersuchungen  auf  die  hier  sich  darbietenden, 
mannigfaltigen  EinKelfragen  beharrlich  einzugehen.    Die  nachfolgende 
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Darstellung,  muss,  weun  sio  praktisch  verwendbar  sein  soll,  uothwendtg 
auf  Kahlreiclie  Einzelheiten  Rück&icht  nehmen. 

Znr  Ermittelung  des  Thatsächlicben  können  zwei  verschiedene  Me- 
thoden in  Anwendnng  kommen:  die  generalisirende,  welche  hioss 
die  Gewinnung  von  Durchschnittswcrthcn  für  jede  einzelne  Alti^niklasRe 
der  eben  vorhandenen  Population  oder  Population squotc  anstrebt  und 
dieindividualisirende,  welche  den  Kntwickelnngsgang  an  den- 
selben Individuen  stufenweise  verfolgt.  Die  er^te  Metliodo  ftihrt  bloss 
za  Mittelwerthen,  deren  ZuverlÜRsigkeit  bei  einer  sehr  grossen  Zahl  von 
Ginz^lbeobachtungeu  allerdings  nahezu  eine  absolute  sein  kein.  Als 
schnell  zum  Ziel  gelangend  ist  sie  nach  den  bahnbrechenden  Arbeiten 
Quetelet*6  bis  jetzt  fast  auescbliesslich  augewandt  worden.  Die  indi- 
ridualisirendc  Methode  muss  schon  bei  einer  massig  grossen  Zahl  von 
Beobachteten  nicht  blo8^  zuverlässige DurchächnittswerthefFIr das Wachs- 
thum  der  einzelnen  Altersklassen  ergeben,  sondern  auch  ein  näheres  liÜn- 
gehen  anf  viele  wichtige  Einzelerscheinungen  gestatteu,  die  Iwi  dem 
genoraliäirenden  Verfahren  völlig  verwischt  werden  und  —  genule  im 
Sinne  dieser  Methode — zur  gegenseitigen  Ausgleichung  kommen  mllssen, 
wenn  die  aufgestellten  Durchschnittswerthe  brauchbar  sein  sollen. 

Die  unr.wflifclhaft  gi'osse  prukli^che  Tragweite  der  individualisirim- 
den  Methode  küonen  wir  freilieb  vorerst  kaum  uhuen,  da  bis  jetzt  bbiis 
Liharxik  sich  dersellien,  wenigstens  hh  /u  einem  gewiesen  (Irade, 
bedient  hat;  Rie  winl  die  DnrchsthnittÄnormen  dos  Wncli^Hmmj^,  an 
welche  die  einzelnen  Alterdkla^sen  erfuhinDgBgemäss  geljuuden  ^ilndi 
durch  »|>eciaUsiirtere  und  davuiu  brauelibarcra  Curven  er^'zon  und  ver- 
schiedene Ciruppen  auf/ubtellen  im  Stande  sein  mit  ftlr  beHlimnit«  Iilinreb 
phasea  des  Gewininilwa^ihslhninft  rharakfmistififhen  Meikmalen.  IHt;  Her- 
trtellung  des  Nachweises  lic&1iininl«r  Ue/ieliungen  thr  ein/.elnen  Wntljs- 
Ümm.-gruppcii  xu  gewissen  Kürpervernclituiigi-n.  Kowie  xu  niannberlci 
Kran klieitsan lagen  u.  s.  w.  dürfte  dann  mit  Sioherheit  xn  erwarten  sein. 

Beim  Wachsthum  handelt  es  sich  um  folgende  umfassende  Aufga- 
b«i:  1)  Die  allmälige  Zunahme  des  Gewichtes  des  Körpers  Oberhaupt 
und  der  eiir/elncn  Oi^ttne  insbesondere. 

2)  I  )as  niuni liehe  Wachsth um  des  Körpers  und  seiner  Blinzeltheile  nach 
den  drei  Itichtungcu  der  t^nge,  Tiefe  und  Breite,  sowie  in  ihrer  Peri- 
pherie. Dazu  kommt  noch  die  nllmälige  Entwickelung  des  Aroales  der 
Oberfläche  sowohl  deaGesammtkÖrperaals  seiner  einzelnen  Abtheilungen. 

3)  Die  allmälige  Volumzunahme,  sowie  das  spccifische  Gewicht  des 
KSrpers  und  seiner  Kinzeitheile  während  der  ganzen  Wachsthimis- 
periodc.  In  Rc/ug  auf  die  Volume  der  Organe  musa  auf  Rcneke'R 
Kehriften,  vor  Allem  auf  >('onstitiition  und  constilutiouelles  Kranksein 
der  Menschen«.  Marburg  1881  verwicscu  werden. 
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tntere-^ant,  al^er  nur  wenig  bis  jetzt  hearhtet,  ist  eine  Gi-scheinang, 
die  als  Wachsthiim  ^Verschiebung  bezeicttuet  werden  künote;  Uaut- 
narben  lileiner  Kinder  können  tülmäüj^  ihren  Ort  erheblidi  Itndem,  z.  B. 
die  Impfnarben,  welche  am  Oberarm  herabsteigen. 

Oberflächliche  Hautnarhen  kSnnen  mit  der  Zeit  Bpurios  verschwin- 
den; unter  UrasUlnden  vermTötssero  sich  aber  tiefer  j^reirende  Narben, 
enteprecLend  tloni  WacbsÜium  deä  beireSeoden  Kürp«rtbuilea  (Ädaina 
in  Schmidt'8  Jahrb.  CLXIL  165). 

4)  £)q8  Wacbsthum  der  mikroskopischen  Kleiucnte  der  Organe  und 
Gewebe.  Die  Volumvermebruiig  der  Organe  scheint  in  der  Kegel  sowohl 
durch  stärkeres  Wacbsthum ,  als  auch  durch  Zunahme  der  Änzalü  der 
mikroskopischen  Kiemente  bedingt  zu  sein,  so  dass  x.  B.  der  Muskel 
nach  \iv  dge  durch  Breiterwerden  wie  durch  Vormehrung  der  Muskel- 
fasern  dicker  wird.  Dagegen  behauptet  Hart  in  g,  dass  die  Zahl  der 
Nervenfasern  eines  bestironiten  Nerven  im  kleinen  Kinde  und  Erwach- 
senen dieselbe  sei.  Diese  Thntsacheu  kennen  nur  mittelst  der  achwid- 
rigen und  bis  jezt  aufi'ulleud  vernachlässigten  Zählung  der  Gowebs- 
elemeute  ermittelt  werden. 

5)  Die  Veränderung  der  chemischen  Constitution  der  Organe  und 
Oewel>e  im  Verlaufe  des  Wachsthuras.  Die  wenigen^  bis  jezt  bekannten 
hiehei^ehörigeu,  sicheren  ThatsueUen  werden  in  dem  Aluichnitt  »Oe- 
aammtstoffwcchset«  erörtert. 

I>ie  Erscheinungen  des  Wachsthums  lassen  sich  ausdrücken: 
1)  Durch  die  absoluten  Werth«  der  Gewichte  und  Dimensionen  am 
Beginn  der  einzelnen  Lebensabschnitte  (Jahre,  sowie  kürzere  oder  längere 
Perioden).  2)  Zur  bequemeren  Vergleichiing  dienen  die  relativen 
Zahlen,  indem  z.  B.  die  Werthe  für  jeden  Lebensabschnitt  mit  den  ent- 
sprechenden 1  als  Einheit  uugenonmieuen  Werthen  des  NeugeborraieM 
verglichen  werden;  oder  man  drückt  die  betreffenden  Werthe  als  p  ro- 
portionale  W  a  chst  humsznhlen  aus,  z.  B.  als  Bruchtheile  der 
beim  völligen  Ähschluss  des  Wachsthums  vorhandenen  Grösse.  3)  Als 
Wachs  thuiusza  hlcn,  d.  h.  in  absoluten  Werthen  der  Gcwicbts- 
nnd  Dimensioiiszunahnieji  im  Verlauf  der  einzelnen  Perioden.  Auch  diese 
Werthe  lassen  sich,  zur  bequemeren  Vcrgleichung  unter  sich,  wiederum 
in  Relativziihlen  ausdrücken.  4)  Als  relative  Wachsthums- 
zahlcn.  indem  die  absolute  Wachs thuniKziihl  durch  den  am  Anfang 
der  betreffenden  Periode  vorhandenen  Grösseuwertb  dividirt  wird. 

Unserer  Aufgabe  gemäss  haben  wir  uns  auf  das  Wacbsthum  im 
Kindesalter  zu  l>eschränken  unter  Verzicht  auf  die  erschöpfende  Be- 
handlung dur  Kruge,  die  auch  das  spätere  Wachsthunt  bis  in  die  Mitte 
des  dritten  Jahneebends  und  das  vorangcbonde  während  des  Uteriu- 
lehens  in  Betracht  ziehen  muss.    In  den  D  Monaton  d^  lezteren  nimmt 
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der  sieb  biUlemk  OrganiHrnns  nru  diis  MüHonfache  im  Gewicht  äu, 
während  der  M  ersten  Lt'bensjulire  etwa  unis  Zwülffiiehe  und  in  der 
ä|iäteren  Wachstbunjszeii  bloss  noch  etwa  um  die  Hälfte. 

7.   üeber  Körperwägangen. 

Das  Kürpergewicht  des  Erwachsenen,  wenn  es  in  einer  iöDgeren 
Versuchsreihe  täglich  zu  derselben  Stunde  (am  besten  Tor  der  ersten 
XabrunKsaufnahme)  und  unter  muglichst  glciclicn  Neben bedint;un|;en 
(nach  Entleerung  der  Harnblase  und  wouiuglich  auch  der  Käces)  be- 
stimmt wird,  bietet  bekanntlich  auch  iat  gesunden  Zustand  keine  uner- 
heblichen Sehwiujkungen.  Letztere  hängen  ab  1)  von  wirklichen,  seit 
der  lezicn  ^^'äguug  stuttgefun denen  Veränderungen  des  CJesamuitge- 
wiohts  der  Organe  und  i^fte;  2]  aber  auch  von  dem  wechselnden  KiU- 
lungsgrad  des  Verdauungsachlanches,  um  von  sonstigen,  wenig  in  Be- 
tracht kommenden  Eintlüssen  abzusehen. 

Der  jeweilige  Füllungsgrad  des  Vcrdauuugsaclilaucbos  macht  sich 
natflrlich  um  so  mehr  geltend,  je  geringer  das  Körpergewicht  ist,  da 
bekanntlich  auch  im  Erwachsenen  die  Zufuhrinengeo  dem  Kürperge- 
wicht uicht  genau  pruportionitl  HiJid. 

Im  Kinde,  dos  verbÜltDissmässig  viel  grössere  Zufuhren  nüthig  hat 
als  der  Erwachsene,  mus«  demnach  dieser  Kinfluss  viel  eingreifender  unti 
störender  sich  geltend  machen,  und  2wnr  umso  mehr,  je  Jünger  dos  Kind 
ist  Beim  Säugling  kommt  noch  der  wechselnde  Harnvorrath  der 
Bhuw  hinzu. 

Camerer  bestimmte  (s.  Tabelle  I.)  an  seinen  ö  Kindern  bei  Ue- 
l^niboit  von  sechs,  je  •Itügigen  (auf  nahezu  1  Jahr  vertheilten)  Ver- 
Ruchsreihen  jeweil»  frUli  Murgen»,  uuuiiitelbar  nach  dem  Verlassen  das 
Bettes  und  der  Entleerung  des  llanies,  das  Körpergewicht. 

Tabelle  I.     Maximale  Körpergewichtsschwaukungen  innerhalb 
24  Stunden  in  gesundem  Zustand. 


&]t«r 
de«  Ktndea. 

Gewicht 
den  Kind« 

OrfiMte  Schwankung 

von  einem  Tag  sum  andern 

ln> 

VorhUliilM  lum 

K<>rpmt 

*"     r 

tu  ifr. 

giirtahL 

L 

11  Jahre 

28400 

400 

A 

n. 

0      > 

22700 

860 

Ä 

itr. 

tf      > 

IBOuO 

898 

IV. 

n- 

I8S00 

297 

A 

V. 

10800 

340 

A 

Bei  einem  Säugling  im  Titan  oder  6ten  Monat  kann  das  (iewicht 
seines  Darminhaltos  von  einer  TogeswUgung  zur  andern  um  150  Gr.  und 
darüber  wechseln  ^  alao  um  ^  und  noch  meKr  seine«  KörpergewicKta 
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d.  h.  um  ebensoviel  ab  sein  wirkliches  Wachsthum  in  10  Tagen  beti^gt. 
IMese  anf  den  ersten  Blick  für  die  Untersuchung  sehr  unwillkommene 
ThaUache  kann  ans  aber  nicht  abhalten ,  unter  später  zu  erörternden 
Bedingungen  (s.  ^  12)  eingehenden  Gebrauch  von  den  Körperw^ungen 
zu  machen.  Camerer  empfiehlt,  wenn  es  sich  bloss  um  die  Bestim- 
mung des  allmäligen  Massen wachsthu ras  im  ersten  Lebensjahr  handelt, 
mit  liecht  die  Wägungen  jeweils  an  etwa  2 — 3  aufeinander  folgenden 
Tagen  nach  passenden  Zwischenräumen  vorzunehmen. 

Der  genannte,  um  die  Physiologie  des  Kindesalters  vielfach  ver- 
diente Arzt  hat  im  Schwäbischen  Merkur  vom  16.  Oktober  lö79  an  das 
grössere  Publikum  eine  Aufforderung  gerichtet,  Körperwägnugen  an 
Säuglingen  zum  Zweck  späterer  statistischer  Verwerthung  anzustellen. 
Ich  kann  mich  nicht  enthalten,  daraus  die  nachfol|*ende  Stelle  wurtlich 
mitzutheilen :  »Wenn  das  Kind  unmittelbar  nach  der  'Geburt  gebadet 
und  abgetrocknet  ist,  wird  e«,  in  ein  trockenes  Tuch  eini^ehnllt  und  auf 
einem  Polster  liegend,  zum  ersten  Male  gewogen;  unmittelbar  darauf 
winl  das  Polster  und  Tuch  allein  gewogen  (die  Nabelbinde  darf  dem 
Kinde  bei  dieser  Wägung  noch  nicht  angelt^  sein).  Zum  zweiten  Male 
wird  es  am  Morgen  des  7ten  Lebenstages,  nüchtern  und  unmittelbar 
vor  dem  Uade  gewogen  in  den  Kleidern ,  welche  es  die  Nacht  hindurch 
getragen  hatte;  sowie  das  Kind  zum  Bad  ausgekleidet  ist,  milssen  seine 
sämniilicben  Kleider,  natürlich  sammt  Urin  und  Koth,  welche  sie  eut- 
Imlter^  gewogen  werden.  Diese  Wagnng  der  Kleider  anzuschieben,  ist 
unstattlafl,  weil  sie  durch  Wasst^rverdunstuug  rasch  an  (iewiclit  nb- 
nehuien.  Die  'Mc  Wägung  geschieht  oiu  Morgen  des  14.  Lebenstages. 
Von  da  ab  genügt  n«,  ;»lle  14  T;^;o  zu  wägen,  entweder  nur  einmal  oder, 
was  vorzuziehen  ist,  an  2  aufeinanderful<;enden  Tagen,  z.  R,  am  28.  und 
20.  Lelien.stage.  Ist  das  Kind  Va  Jahr  alt.  so  genügt  es,  alle  Monate  zu 
wägen,  nm  bcäten  an  2  oder  3  aufeinander  folgenden  Tngcu.  En  wech- 
selt nämlich  das  Gewicht  der  Kinder  von  einem  Tag  zum  andern  in  Folge 
vnn  Zurälligkeiteii,  welche  mitdeni  Watdisthuni  nichtszu  thun  haben,  be- 
trächtlich ;  der  tägliche  Unterschied  kann  in  den  ersten  Monaten  100 
(iranttu,  Rpätor  bis  zu  2''iO(irunini  betragen,  daher  ist  das  Mittel  aus  den 
Wägungen  an  mehreren  auf  einander  folgenden  Tagen  einer  einzigen 
Wägung  vür/.u7.iehen.  8ämmtliche  Wägungen  sind  zur  olwn  angt^e- 
benen  Tngeezeit  und  auf  die  ang^ebene  Weise  vorzunehmen »  dagegen 
bat  es  nichta  zu  sagen«  wenn  man  von  der  Sten  Wägung  am  14.  Lebens-  H 
tage  ab  den  Tag  der  Wagiuig  nicht  ganz  streng  einhält,  z.  B.  statt  am 
42.  und  4;t.,  am  4ü.  und  40.  Tage  wägt.  Die  drei  ersten  Wägungen 
nber  sind  genau  zur  angegebenen  Zeit  voi7.un4>hmen.  Zum  Aufschreiben 
der  Itesultate  legt  man  eine  TaUUle  an,  welche  enthält:  in  erster  Heihe 
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Datam  der  Wägung,  in  2ter  Gewicht  des  Kindes  sammk  Kleidern,  in 
Ster  Gewicht  der  Kleider,  iu  4ter  die  Differenz  von  2  und  3  =  Nackl- 
gevicht  des  Kindes.  Die  Differenzen  der  aufeinander  folgenden  Nackt- 
gewicbte  geben  dns  Wachsthmn  des  Kindes  an.  Es  ist  endlich  zweck- 
mSsaig,  aoaier  dem  Wägungsreeultat.  auf  der  Tabelle  zu  notiren :  Alter 
der  Eltenif  Zahl  ihrer  früheren  Kinder,  Art  der  Ernährung  (Mutler- 
milch,  Amnienmiilch,  Art  der  künstlichen  Nahrung),  Zeit  des  Entwöh- 
nens und  etwaiges  Unwohlsein  Aes  Kindes  (a.  B.  130 — 135  Tag  massiger 
Darcbfall,  Schnupfen  etc.).« 

Die  Statistiker,  welche  Gewichtsbestimmungen  an  einer  grösseren 
Anzahl  von  Personen  in  den  verschiedenen  LebensHUern  ausführten, 
haben  Busuahmslos  die  Kleider  (ohne  die  Beschubuugl  tuilgewogen  uud 

fvom  Gesammtgewicht  ein  durchschnittliches  Kleidergewicht  abgezogen. 
Dieses  Verfahren  konnte  in  den  ersten  Arbeiten  der  Art  entschuldigt 
werden ;  künftige  Statistiken  des  Massenwachsthums  des  menschlichen 
Körpers  dagegen  dürfen  die  kleine  Mühe  der  Wägung  des  Kieidorge- 
wichtofl  fQr  jede  Einzelperson  nicht  scheuen,  wenn  sie  auf  streng  wissen- 
schaftlichen Werth  Anspruch  machen  wollen, 
au 
ke 


8.  Mas  seil  wachsthnm  des  kindlichen  Körpers. 
Die  Tabelle  II.  (von  (juetelet)  beruht  auf  einer  auffallend  kleinen 


Anzahl  von  KinzeUneanungen,  iudi-'ui  von  jetler  Jabresklosse  der  BrUtiseler 
Bevölkerung  bloss  10  Individuen  (jeweils  beider  Geschlechter)  von 
»normalem  Körperbau«  zu  diesem  Zweck  von  dem  berühmten  Statistiker 
aasgewählt  wurden.  Auch  sind  die  verschiedenen  Schichten  der  Bevöl- 
kerung in  den  einzelnen  Jahresklassen  in  »ehr  verschiedener  Weise  ver- 
theilt.  Als  die  erste  und  Über  alle  Altersklassen  sich  erstreckende 
Wissenschaft  liehe  Statistik  des  Massonwachsthums  wird  dieselbe  nicht 
so  bald  der  Vergeitsenbeit  anheimfallen,  obschon  sie  an  manchen  Punk- 
lou  der  Wirklichkeit  nicht  genau  enUpricht. 

Weitaus  die  zahlreichsten  Messungen,  an  Schulkindern  in  Boston 
t^Amerika)  ausgeführt,  verdanken  wir  Bowditch;  seine  Statistik 
(s.  Tabelle  III.)  beruht  auf  13601  Knaben  und  10004  Mädchen. 

liowdilcb  bnichte  die  Kleider  nicht  in  Altzug,  befaliiuintt;  aber  an 

mehr  aU  300  Knaben  und  Madchen  dm  Gewicht  dersolben.    [■>  betrug 
in  Pfüt'enteD  des  K0r|>ergewicht8 

Alter:                  l»ei  Knaben  bei  MSdcben 

5—  8  .1.                  «,5  bis  7.ti  0,5  bis  7,5 

9_12  J.                  7,9  bis  ö.i»  (i.8  1.18  (j.tl 

13-16  J.                 7,8  bis  8,4  5,8  bis  7,3. 

Hamm.  4*€  BJn>l«tlcxM]|li«iUD.  1. 1.  I.  Aufl.  1& 
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Tabelle  III.  entliält  feraer  die  Statistik  von  Pagliani,  in  welcher 
Qbrigcus  die  Mädchen  mit  deu  gleichaltrigen  Knaben  durchaus  nicht 
verglichen  werden  können;  erstere  (400  an  Zahl  und  wohlhaliKud)  be- 
funden »ich  in  einem  Krziehiingsiustitut,  wÜhreud  die  (200)  Knaben,  der 
onnen  Hevi'dkcrung  t'ntnommen,  Zöglinge  einer  livndwirthschaftlichen 
Anstalt  waren.  Die  Pagliani'sche  Tabelle  beweist  den  grossen  Eiu- 
flusB  der  äusseren  Verhältnisse  auf  das  Mii£8t>iiwaclistlium.  Pag  li  an  i 
erwähnt  nichts  aber  die  Kleidung;  sie  ist  ohne  Zweifel  wiederum  nicht 
in  Abzug  geliingt. 

Kudlich  enthält  Tubelle  lU.  noch  die  Erfahrungen  Kotclmann's 
an  Hamburger  Gymnasiasten.  Hie  Kleider  sind  nicht  abgerechnet;  sie 
sollen  nach  Kotelmann  ^  des  GeHammtgewichies  betragen. 

Tabelle  IL    Massen  wach  sLhum  des  Körpers  nach  Quetelet. 


M 

sowinlil 
tn  Kilo- 

Kimlichflfl 

Ver-        1 
bALtulii 
•nm  N«(i- 
9«bora«n, 

Oeschle« 

cht. 

Weililiche« 

Geschlecht 

Abaoluto 
Wiush». 

Ihaiaiikhl. 

Jkbra. 

Abiaint* 
W«Ghi- 
thmni' 

ReUtir« 

WmIib- 

thnuiEBhl. 

a. 

(((iwleht  in 
Kttofz. 

Vtt- 

Ultnlt* 
■  uni  Nan- 
B«butx«eti. 

fUUtiT« 
WMhB- 

Chmti»- 

ft. 

b. 

0. 

«. 

r. 

«■ 

h. 

0 

8,20 

tooo 

_ 

_ 

2,91 

1.0OO 

_ 

1 

9.45 

2,953 

6.25 

1,960     ' 

8,79 

3,021 

5,88 

VM 

•f 

L1..-J4 

3,^44 

1,89 

O.20U 

lo.rt? 

3.667 

1,88 

0,81« 

3 

12.47 

3.897 

1.13 

U,099 

11,79 

4,lk.'i2 

1.12 

0,105 

4 

14,23 

4,447 

1,74 

0,141 

13,00 

4.467 

1.21 

0,103 

5 

15,77 

4,928 

1.54 

0,108     , 

U.3tJ 

4.935 

1.36 

0.105 

6 

17.24 

5,38ä 

1.47 

0,093     ' 

16,00 

5.498 

1.64 

0,115 

7 

19.10 

5.!)69 

l.Sö 

0.108 

17.54 

6,028 

1,54 

0.O96 

8 

20.76 

6.483 

\,m 

0,087 

19,08 

6.557 

1,54 

0.087 

9 

22.65 

7.078 

1,89 

0,001 

21,36 

7.340 

2,28 

0,119 

10 

24,52 

7.663 

1.87 

0,082 

23.52 

8.083 

2,16 

0,101 

11 

27.10 

8.469 

2,58 

0,105 

25.65 

8,815 

2,13 

0,090 

1-2 

2!t,82 

9.31S 

2,72 

0.100 

2S,82 

10,246 

4.17 

0,162 

13 

34.38 

10.744 

4.56 

0.153 

82,94 

11,320 

3,12 

0.104 

U 

38.07 

12. 113 

4,29 

0.127 

36.70 

t2.t>12 

3,76 

0,114 

(15) 

43.52 

13,fi.11 

4.95 

0,125 

40.37 

13,872 

3,67 

0,100 

(16) 
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49,67 

15,522 

6.05 

0,138 

43,57 

14.973 

3.-iO 
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52,85 

16/>16 

8.1H 

O.Otil 

47,31 
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3,84 
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m 

2&) 

57.0,'. 

18.078 

5.00 

0,095 

51.03 

17,536 

3,72 

0,078 

62,93 

19,666 

— 

0,048 

1    53,20 

18.S10 

— 

0,019 

In  der  Quetelefscben  Taljelle  Ut  daa  G«nicht  der  Kleider  nicht  abgc- 
xogAn.  i^itetüldt  »glaubt  nicht  weit  fehlen  tu  künncu,  wr^nn  das  niittlcra  Ge- 
wicht der  Kleidung  in  den  TMschiedonvn  liebt-nsallern  beim  milDOlicben  Ge- 
schlecht auf  den  nclitüehnten,  beim  weiblich««  ÜL-schleciit  iiiif  dnn  vieniTidKwaii- 
zigslan  Theil  des   UesAtnmt^-vichtieü  anffenchlagcri  winl.« 


Wachstbum. 


Jdn. 


Mflnnlicli- 


FUU.j  £.  3  , 

I  W  Mkl. 


'abelle  TU.    Massenwaobsthum  des  Korpers. 
Nacli  Bowditcb.  Nach ragliani.  Nach  Kotelmann. 

WoibHch. 


in 


Um 


ukl. 


Kdrpiiigaw.  1 
KUogr.      I 
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80517,99    -      — 
987  I9,e3'l.e4  0.091 
0,U86  1199  21.10  1.4710,070 


5-<   848  18.64 

6-7  1258  20.49  1,7&  0.O93 

7-8    1419  22,26  1,77 

8—9  1 1481 '24.46  2.20  0.099  1289  23.44  2,;i4  0,111 

9-10, 1437 '2r..87  2.41  0,099  1119  25.91  2,47  O.lOi 
10-Il|l;(6.^  29,6->2.7r.  0.102  1089  2S,29  2,38  0.092 
ll-12ir*93|31,84  2.22  0,075  9. 'Jd  3 ',23  2,94  0,104 
12—13: 12&3  ;34.89;3,05 ,  0.090  935  35.53  4.30  0.137 
13-U  1100 '38,49:3,00  0,103 
U4-15)i   »0e!42.ß.i4.46!0.110 


26,89 
28.31 


1,42 


|1&-16)| 
(Iff-lV)! 


630|48,59 
359  [54,  »0 


5.64  0.131 
6,3110,130 


9 
24.51  27.28  10 
20,18  28,47  11 '30.75"9.44[60 
28,33!:il,80  12133,943.19169 
13131,75  87.57  13I35.S0  1.S6.51 
U|33.0Ö  43.02  14  11  ,"1  "i/Jl  51 
675  44.6:.  4, H  0.110  (I5)!39,36  <5,«0  (l-  1'. '■■".  LI»!  00 
^59  4K,123,470,78  ,.(16)  41.47,16,74  vlOj  öl.yii  i.8S  42 
353j50,81, 2,69 0.50    '(17)  43,20|48,46n7M87t4,9r46 


83*)  40.21  4.6e!0,132 


Der  grnsaer«  Theil  des  Mawienwachsthums  den  menschlicbeu  Kör- 
pers fällt  ttuf  diu  14  erstell  Lebt^nsjabre,  indem  du»  Körpergowiüht  von 
der  Geburt  bis  Eude  des  Knabenalters  durcbschiiittlicb  um  etwa  35  Ki- 
logr.  xuniranit.  Im  Verlauf  des  I3ten  Lebensjahr  erroicbt  der  Knabe 
durchttchiiittlich  die  Hälfte  de»  Gewichtes,  das  ihm  nach  Abechluss  des 
LäugHWiichsthums  vorbehalten  ist. 

Die  Gewicbtäzunabme  beträgt  bei  Q^uelelet  innerhalb  der  14 
ersten  Tjebeusjahre  iui  müunlichea  Geschlecht  35,5,  im  weiblichen  33,8 
Ktlogr.  in  runden  Werthen,  a-Uo  ptwa  t^/4  Küogr.  mebr  im  Knaben. 

Spätere  Erfabriingt-ii  hal«-'»  jedoch  das  Gegeutbell  ergeben.  Nach 
Roberts  sind  im  13tcn  Lebensjahr  die  eogliscbeu  Mädchen  durch- 
schnittlich schwerer  als  die  Knaben.  In  der  Statistik  von  Bowdi  tch 
ist  das  Knabengewicht  grösser  bis  auni  12.  Lebensjahr,  während  zwi- 
schen dem  r2ten  bis  15tenJahr  das  dui-chschnittliche  Gewicht  der  Mäd- 
chen Qberwief^t ,  um  von  da  au  wieder ,  anfangs  langsam  ,  spater  rasch 
hinter  dem  des  Jüngling«  »urltckzubleiben. 

Bei  weitem  am  stärksten  ist  die  (äewichtsxn nähme  tm  ersten  Lebens- 
jahr (ß  Kilogr.) :  sie  sinkt  rasch  im  zweiten  .lahr,  erreicht  ihren  gering- 
»ten  Werth  im  'Man  .lahr  (falls  die  Quet  ele  fschcn  Zahlen  Ijeweis- 
kräftig  sind),  schwankt  etwa  bis  zum  'Jten  und  lOten  Jahr  mit  massigen 
Oscillationcn  und  nimmt  von  da  an  wieder  zu. 

Die  absolute  Wachst  h  umszabl  —  ausgedrdckt  durch  die 
Gewichtsziniabnif>  im  Verlauf  eines  Jahres  —  scheint  in  den  10  ersten 
Lebensjahren  iu  beiden  Geschlechtern  keine  erheblichen  Unterschiede 
zu  bieten ;  je<lenfalls  ist  die  Methode ,  nach  welcher  bisher  Korpcrwä- 

15* 


lerordt, 


loioc 


jea  Kinafffallen. 


gungen  im  Orossen  au^efohrt  wnrden,  nicht  exact  genug,  um  die 
etwaigen  Unterschiede  in  der  genannten  Lebenszeit  sicher  teätxusiellen. 
Vom  Zltcn  bis  14 — 15ten  Jahr  ist  in  der  Statistik  tod  Bowditch  die 
weibliche  Wachstbumszahl  so  entschieden  im  üebei^ewicht,  dass  an  der 
Thatsache  nicht  gezweifelt  werden  kann.  Auch  bei  PagHani  ist  die- 
selbe zwischen  dem  Uten  bis  14teu  Jahr  iui  weiblichen  Geschlecht  cot- 
scHiedeu  grösser. 

Die  relative  Wachsthumszahl  (oWerthe  der  Tabelle  II. 
diridirt  durch  diea-Wertho)  bietet  eine  enorme  Gri3sse  {==  2)  im  ersten 
Jahr,  sinkt  schon  im  zweiten  auf  J, ,  in  den  folgenden  Jahren  anf  etwa 
l*!),  um  im  späteren  Knabenalter  wieder  etwas  zu  steigen.  Im  weib- 
lichen Geschlecht  bietet  dieselbe  vom  Uten  bis  14ten  Jahr  wiederum 
viel  höhere  Werthe  als  im  männlichen. 

Da  das  mittlere  Gewicht  des  erwachsenen  Weibes  8 — 9  Kilogr.  ge- 
ringer ist  als  das  des  Mannes,  so  ist  in  den  14  ersten  Lebensjahren  das 
proportionnlo  Massenwachsthum,d.h.dor  Brnchthoil  desGosammt- 
wachsthums  des  weiblichen  Körpers  ziemlich  grösser  als  das  des  männ- 
lichen. Die  absoluten  Wachsthumszahlen  in  den  14  ersten  Lebensjahren 
einerseits  und  von  da  bis  zum  vollendeten  Maasenwaehsthum  andererseits 
betragen  nach  Quctelct  beim  männlichen  Geschlecht  3.5,5  und  24,26 
Ktlogr.,  beim  weiblichen  33,8  und  19,4  Kilogr. ;  sie  verhalten  sich  also 
in  runden  Wnrthen  wie  !,5:  l  und  1,7:  I. 

Demnach  gehorcht  auch  das  Massenwachstlium  den  allgemeinen 
Normen,  indem  ea  im  weiblichen  Geschlecht  verbal  In  issniässig  rascher 
erfolgt;  d.  h.  am  Knde  des  Knabenalters  sind  die  männlichen  Individuen 
von  dem  dem  erwachsenen  Zustand  xukonimenden  Körpergewicht  weiter 
entfernt  als  die  weiblichen,  denen  ein  geringeres  Kürpergewicht  nach 
vollendetem  Wachsthnm  vorbehalten  ist. 


I 


9.  Das  Körpergewicht  des  NoagebDreneo. 

RCderer ,  Senuct  de  jiondero  et  lon^tudine  rec%DH  natoniTii  Comnieat. 
HOC.  TGfT.  sdcDt.  Ciottiof?.  'I om.  III.  iU*.  —  EUiUüer.  ilenke'u  ZeitHchrifl 
XXXXII.  2»8.  ^  Monat«br.  f.  Üt-burUkuudt-:  Fraiikcnhäuaer  XIII.  171.  — 
Sichold,  über  die  OewicliU-  und  LiliiKeiivcrliiltuiase  der  ueuxcborenen  Kinder. 
180U.  ebenda  XV.:ift7.  —  Gassner  XlX.  I.  1862.  —  Dnnciin,  XXV.  475  (au» 
Kcliiil».  nii'd.  .loiim.  Dec.  lÜtH).  -  Becker.  XXVI.  MB.  —  Wvrnich.  Ik'Hiner 
n«itniyy  etc.,  Heft  1.  —  FiiBbendwr,  Mutter- und  KinJosVörpor.  ZeitBchr.t  Oe- 
lairt»h'ilir.-.    Stuttgart  1878.  III.  2T8.  —  S.  auch  g  \0. 

Die  zahlreichen  ,  bis  jezt  veröffentlichten  zum  Theil  sehr  werth- 
vollcn  StatLsliken  (Iber  dius  Körjipi^ewicht  dps  Neugeborenen  lassen  sich, 
da  sie  auf  mehrfhch  verschiedenen  Hcobacbtungsplänou  beruhen,  zu  einer 
Oejtantmtdarstcllung  nicht  wohl  vereinigen.  Die  Geburtshelfer  und  zwar 
nicht  bloss  die  an  Anstalten  wirkenden,  niüsslen  sicli  Ober  «inen  go- 
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meiusanien  Arbeitsplan  verstUnJigeu  iiiul  ihre  Tabellen  nach  tlberein- 
stimmoudem  Schema  uulcgcu,  wcuii  anders  die  Wirksamkeit  mancher 
hier  in  Krage  kommenden  Einflüsse  sicher  festgestellt  werden  soll,  ün- 
Ber  httiherigeä  Wissen  beruht  leider  fast  ausächliesslich  auf  den  in  den 
GelHirUiusern  angestellten  Erfahrungen.  Kin  gemeinsamer  Arbeitsplan 
w^de  es  ermüglicbeu,  das»  ansäer  den  bis  jczt  schon  bekannten  £iu- 
llOsson,  die  das  Körpergewicht  des  Neugeborenen  bestimmen^  noch  zahl- 
reiche andere,  bis  jezt  noch  nicht  erachüpfend  nntersiichte,  wie  Altor, 
Körpergewicht,  Beschäftigung,  Kmührungszustand  der  Eltern  (nicht 
bloss  der  Mutter),  Nationalität  u.  s.  w.  in  Untersnuhiing  genommen 
werden  könnten. 

Wir  milsaen  ans  hinsichtlich  der  Durch schnittswertbc  anf  einige 
wenige  Angaben  beschranken  und  namentlich  von  den  alteren  Angaben 
Umgang  nehmen ;  ein    kritisches  .Studium  des  bisher  veröffentlichten 
Materialcs  wäre  immerhin  sehr  wünsclienswerth. 
Tabelle  IV.  Mittleres  Körpergewicht  des  Neugeborenen  (Gramme). 

Autor.        Knalle.  MiUlchen.  Mittel.  Autor.         Knabo.  Mädchen.  Mitt«l. 

Althörr  U214         3077  —         Quetolot  3'^00        aOlO 

Gregory         »S&S       tö86         — 
Ingerslev      8381        3280        aSSS 
KezmarBkjr    8383        »284  — 

SieboU  35O0(?)    3250         — 

Man  wird  für  Mitteleuropa  vorlänfig  das  durchsdmittlichs  Körper- 
gewicht des  neugeborenen  Knaben  zu  etwa  3840,  des  Mädchens  xu  'MdO 
Grammen  annehmen  können. 

Von  grossem  praktischem  Interesse  ist  die  Kenntniss  der  Bchwan- 
kungen  des  Körpergewichts  der  Neugeborenen,  l^uetelot  gibt  (Anthro- 
pomÄtrie  S.  :i55)  eine  auf  110  Fällen  beruhende  Tabelle;  Althorr 
(Basel)  konnte  480  Fälle  benözen.  Beide  Statistiken  sind  in  Tabelle  V. 
(ohne  Rücksic^ht  auf  das » ieschlecht)  Kusammengefasst,  während  in  Tafel  L 
die  Zahlen  der  Tabelle  V.  in  Verhältnis« wer then  zur  bequemeren  üeber- 
sicbt  ausgodrüekt  sind.  A  usscrdem  enthält  Tabelle  V.  eine  etwas  grössere 
Statistik  von  P  f a  n  n  k  uc  h. 

Tabelle  V.  Schwankungen  des  Körpergewichts  der  Neugeborenen. 


Hecker               — 

._ 

3375 

Schröder         — 

— 

3178 

Spiegclborff    — 

— 

3128 

C.  Mnrtin         — 

— 

3250 

(juetelet  \i.  A  Ithorr. 


Kilogr. 
1—  .5 

7M.hl  der  Fälle. 

2 

1.5-2,0 

8 

2,0-2.5 

54 

2,6-3,0 

180 

8.0-8,5 

2b\ 

3/>-4.0 

88 

4.0—4,5 

15 

4,5-5,0 

1 

Summa: 

59» 

PfaDUkucb. 

Kiloifr.      Zaiil  der  Fillle. 

1,5  -AO  23 

2,0  —2.25  3« 

2.25-a.S  Ö2 

2^  —2,75  90 

2,75-3,0  HO 

3.0  — ^%25  150 

3,25-3,5  115 

3,5  —3,75  79 

3,75-4  48 

4-4.5  13 

Siuoiue:  714 
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Tafel  I, 
KörMrqewioMe  der  Ntugebonnca 

,i_22,S     3      ».S     ♦,     ♦»     5. 


n 


» 


u 


25 


30 


Rlflässer  (Stuttgart)  erhielt 
an  1000  reifen  Neugeborenen  die 
nachfolgpndiju  Kürpergewichto: 
Tabelle  VI. 

*^oTStn^*       Zahl  de.  Kinder. 


silS 


Ed.  S i e b 0  1  (1  hat  die  groeste, 
mir  bekannte  Statistik,  welche  3000 
ausgetragene  Kinder  umfasst, 
veröffentlicht.  I>ift  Gewichte  sind 
in  >Pl'undea<  angegeben  ;  ihre  Re- 
duction  ins  metrische  System  tat 
leider  nicht  möglich,  da  der  Ver- 
fasser nähere  Angaben  unterliesn. 
Die  liewichtscategorien  wachsen  je 
um  J  Pfand.  Dabei  kommen  aber 
jeweils  in  die  \  und  j  Pfundrubri- 
keu  aufl'allend  weniger  Fälle  als  in 
die  Rubriken  der  benachbarten 
halben  und  ganzen  Pfunde,  was  boi  einer  so  grossen  Statistik  selbst- 
verständlich unmöglich  wäre,  wenn  die  Wägungen  mitder  erforderlichen 
Genauigkeit  wären  anageführt  worden.  Öni  die  erwähnten  ünregel- 
mäsaigkeiten  auszugleichen,  habe  ich  je  zwei  Oewichtsrubrikeu  zusam- 
mengenommen. 
Tabelle  VIl.  Schwankungen  des  K&rpergewichts  der  Neugeborenen 

nueli  S  i  0  b  o  l  d. 


1^ 


KMsgramm. 


ewiclit  iD  Pftindüu. 

Knaben. 

Müdcben. 

4—4.5 

4 

ly 

■4,5— & 

1» 

24 

5 — 5|5 

44 

53 

&.5-8 

172 

195 

ß-6,5 

220 

235 

6,5—7 

35S 

353 

7—7,8 

2S6 

240 

7.5-8 

286 

200 

8-8.5 

101 

44 

8,5-9 

79 

42 

fl— 9,5 

15 

14 

y,5— 10 

7 

2 

10— lü,5 

— 

1 

io,5-n 

— 

1 

Summe     1566 


1414 
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Demnach  fnlleu  in  die  niederen  Gewit;ht8rul)riken  (bi«  6^  Pfuud) 
▼e^hältniH8nläf^äig  mehr  MäUcheu,  iii  di»  höhereu  (von  7  Pfund  an)  aiit- 
fallend  mehr  Knaben. 

K  Tabelle  XI.  wird  nachweaBen,  dass  die  Schwankungen  der  KOrper- 

m  gewichte  gleichaltriger  Kinder  von  5  bis  14  Jahren  zu  etwa  90%  an- 
genommen werden  können,  wobei  jedoch  die  exirenislen  Gewichtscate- 
gorieu,  die  durch  weniger  als  ^%  aller  IndiTiduen  derselben  Jahres- 
klasae  repriisentirt  sind,  ausgeschlossen  bleiben.  Unter  derselben  Vor- 
aassezung  ist  das  Minimum  der  Quetelet-  A  Ithe  rr' sehen  Tabelle 
1,75,  das  Maximum  aber  4,25;  also  verhält  sich  das  Maximum  zum  Mi- 
nimum wie  100:243. 

In  der  Siebe  Id'scheu  Taljelle  würden  die  Kxtreme,  wieder  nnfcer 

■  der  obigen  Veraussezung  etwa  4J  und  9J  Pfund  beiragen  ;  also  ein  Ver- 
bältniss  von  100:223.  El  sässer'a  Kxtremo  verhalten  sich  etwa  wie 
4i',9^  also  wie  100:2U. 

^B  Die  Schwankungen  des  Körpergewichtes  sind  demnach  im  Neuge- 

borenen erheblich  grosser,  als  in,  jeweils  gleichaltrigen,  älteren  Kindern. 
IHe  allerjiusscrsten  Extreme  gehen  selbstverständlich  sehr  weit. 
Das  niederste  bis  jezt  bekannte  Gewicht  des  Neugeborenen  wurde  von 
Kilter  mit  "17,  das  höchste  von  Wright  mit  G123  Gr.  gefunden. 

Im  Grossen  und  Gauiten  sind  die  leichteren  Kinder  auch  die  schwäch- 
licheren; wie  8cl»on  die  Thatsuclie  heweist,  dasa  sie  eine  grössere  Mor- 
talität zeigen.  Ritter  stellt  4  Klassen  von  Kengeborenen  auf  mit 
folgenden  Durchscbnittsworthen  :  T.  Sphr  Rchwache,  2300  Gr.  Mittel- 
gewicht; Tl.  Schwache  2\m);  111.  Mittlere  33i»0  und  IV.  Kräftige  Kin- 
der 4070  Gr.  Mittelgewicht, 

^Siebold  ciiirl    aus  der  Literatur  der  3   ersten  Decennicn   dipsea 
Jahrhunderts  aas^erordontlicb  weit  gehende  Angaben  und   bemerkt  mit 
Recht  „es  iuuüs  uiülullcn,  daüa  wir  in  den  Berichten  der  Intttitutsdirei:- 
loren,  denen  dot-h  eine  Iln/alil  von  Kindern  durch  die  H&nde  geht,  nis 
von  solchen  onorinen  Gewicbten  lesen".     In  der  Üerlinor   klin,  Woübon- 
L  Schrift  1878.  Nr.  41  i»t  »o>,'ar  von  einem   8250  Gr.   schweren  Todlgebo- 
rrenou   die  Rede!     Unter  400t)   NeugcWrenen   in   der   Pariser   Maternitü 
bat   Larhapelle   keinen  beobachtet,   der  das  Gewicht  von  12  Pfunden 
erreidite. 
Von  SpecialeiuÜüssen ,    welche  das  Kurpergewicht  des  Neugebo- 
renen  etwas  abändern  können ,  ist  die  Körperlängo  der  Mutter  zu  er- 
wähnen. 

Krankenhnnser  giebt  an: 

KQr|>erlänge  der  Mutter  Oewiobt  dei  Eiades. 

Santer     4'  II"  und  mehr  7  Pfd.  S  L. 

aa».) 


4'    C  l>i>i  11' 
unter  4'  6" 


25 
15 
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Auch  aus  (iassuer's  Beobncbtuugeu  ergiebt  sieb  für  tlie  Kinder 
Ton  Müttern  hi)hereu  Körpergewichtes  eiac  erheblich  grössere  Körper- 
schwere  im  Durcbachnitt. 

Das  (jewicht  des  Kindes  verhalt  sich  zu  dem  der  Mutter  im  Mittel 
wie  1 :  19,13. 

Heck  er  wies  nach,  dass  das  Gewicht  steigt  mit  der  Anzahl  der 
Schwan  gerschaflen. 

Tabelle  VIIT. 

Hecker 

Anaabl  der  SchvaagerBchnften 


IngerBlev 

QnunzQ. 
SS54 


3S91 
8400 
3424 

3500 


Gramm. 

1  3201 

5  S8S0 
a  $858 
4  38€0 

6  3412 
6  3353  — 

Nach  Fasbender  sind  die  Kinder  Erstgebärender  durchschnitt- 
lich um  189  Gr.  leichter  und  um  0,43  Cm.  kürzer  als  die  Mehrgebärender. 

Ausserdem  ist  festgestellt,  daas  das  durchschnittliche  Körperge- 
wicht des  Neugeborenen  zunimmt  mit  dem  Alter  der  Mutter,  um  etwa 
Tom  40ten  Tyebensjahr  wieder  abzunehmen. 

Tabelle  IX.  Abhängigkeit  des  Gewichtes  des  Neugeborenen  vom 
Älter  der  Mutter. 

(iewioht  des  Neugeborenen  (Umnuii): 

IngersleT  Faabender 

3241  3271 

3290  3240 

3348  3333 

3375  3367 

=M2S  (3292 


Alter  der  Mutter: 

15    19  Jahre 
20^24 
2.^-2«        . 
30—34        » 

35— aa      . 
40—44        » 


8326 


10.   Körp^rgswicbtsäuderuugen  in  der  ersten  Lebenswoohe. 

Qiietelet.  aber  den  »«nuch«!!.  übers,  v.  ßiecko.  Stutlg.  1838.  S.  358.  — 
Barlnch,  Arcli.  f.  gcmeiiwch.  Arbeittn.  V.  IÖ3.  1860.  —  Hormand,  K«lie 
Zeitadir.  f.  (ieb.-KiimleXXVI.  145.  —  K.  v. Siebold,  Monatsschr.  f.  Goh.-KQnd«. 
1860.  XV.  337.  —  üräsUii,  Denksdir.  der  Zflrcher  med.  chir  ÜeeelUch.  IStiO. 

—  Haake.  Monftteechr.  l^liü.  X]X.  330.  —  Winckel,  Monatmcbr.  m2.  XCL. 
416.  —  BoiichamI  r.  §.  48.  —  Odier,  Itecherchoa  siir  la  loi  d'aocrowaemeat 
des  nouve&u-n^s.  Paris  I.S^H.  —    Kehrer,  Archiv  f.  üyniLcolog.  II.  124.  (1870). 

—  Gregory,  (Iber  die  OewichtBverb&ltnisae  derNeugeb,  Diasert.  Klüncfaen,  ohne 
Jahraroaul.  —  Bouchui,  Gas.  dett  bOpit.  No.d4. 1874.  —  Ketmar^zk;.  Arch. 
f.  Oyn&colügie  V.  547.  —  Altlicrr,  über  regelmässige  tägÜcbe  WilgungOD  der 
Ne^igebrirenen.  Basel  1874.  —  loKerslov,  im  Auszug  in  Schraint.«  Jahrb. 
1876.  lieft  2.  —  Cnottf,  historiKn-he  Mittheiliin^en  iilwr  die  WÄgungen  der  Kea- 
geborecen.  Nürnberg  1K7Fi;  woselbst  die  fibnge  Lit«ratur  über  diettes  Uegen- 
stand  iuicbzu»ehGD  iat. 

13  n  r  d  a  c  h  und  C  h  a  u  s  s  i  e  r  acheinen  zuerst  die  bemerkenswerthe 

Thatsache  beobachtet  zu  haben  ,  djiss  der  Körper  nach  der  Geburt 


rerthe     fl 
i  eine     H 


WachBthum, 
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TorObeigebendc  GewiohUabuahmc  erleidet;  die  erste,  auf  freilich  nur 
7  Kinder  beschränkte;  BeobaclitniigRroihe  verdanken  wir  wiederum  Que- 
i  6 1 0 1. 

Nach  sorgfältigen  Wü^ngeii  zahlreicher  Beobachter  bieten  von 
den  ersten  Lcbensatundcn  an  nikhczu  &iiumtliclie  Kinder  eine  Abnahme 
des  Kürpergewichts,  die  jedoch  Ton  gewissen  Nebenbedingnngen  (Reife 
des  Kindes,  Metig«  und  Beschaffenheit  der  aufgenommenen  Nahrung  u. 
8.  w.)  nicht  unerheblich  Iteeixiflnxät  wird.  Weitaus  die  meisten  Beob- 
achtungen sind  übrigeiiK  an  AtiHialt^kinderu  geniaclit  worden ;  die  Privat- 
pruxis  scheint ,  nach  mauchen  rereinzelten  Angaben,  durchschuittÜch 
auch  hier  günstigere  Verliäitnissc  zu  bieten. 

Die  Zeit  zwischen  dem  2.  und  3.  Tag  bildet  durchschnittlich  den 
Wendepunkt,  Ton  wo  an  das  Gewicht  wieder  zunimmt,  um  am  5.-6. 
Tag  (Qofmann),  am7.(Bouchut),  4.-7.  (Bouchaud)  odorO.Tag 
(Ijaako,  Gregory)  die  nrsprtlnplicho  Grosso  wieder  xu  erreichen. 
Demnach  mtws  die  NichtWiederherstellung  des  ursprünglichen  Körper- 
gewichte» nach  längstens  8 — Ü  Ti4;;en  von  vorhandmi-n  Störungen  (un- 
•geuügender  Kruührung,  kraukhufteu  Zuslüuden  des  Kindes)  abgeleitet 
werden. 

Nach  Beobachtungen  von  Odier  und  Blachc  in  Pariser  Anstalten 

waren  von  am   10.  Tage  entlawtenen  Neugeborenen  115  Brhwoier  als  bei 

der  Geburt.  143  aber  leicfatcr,  28  hatten  das  anfiinglicbe  Körperge wirbt. 

Bouchaud  diLgegen  berichtet,  in  5  Füllen  unter  bi  keine  Kürperge- 

wji  bUalmahme  erbalten  lu  haben. 

Bei  33  von  ihren  ISfüttern  gesäugten  reifen  Kindern  begann 
dieGewicht^unahmeani2.  Tag  12  mal —  am  3.  Tag  17  m.  —  4.  T^3m. 
—  5.  Tag  1  mal ;  während  die  Grösse  der  vorausgegangenen  Abnahme 
innerhalb  der  weiten  GrenKcn  von  4 — 160  Gramm  schwankte.    (G  re- 

Nicht  eelten  wird  die  Zunahme  in  dun  sjtfiteven  Tagen  durch  eine 
ein-  oder  mefamialige  Almahrae  voiil^ergehend  unterbrochen,  die  Übrigens 
in  den  meisten  Fallen  eine  scheinbare  ihI  ,  je  naehdem  km-ii  vor  der 
Wlgung  Blase  und  Darm  entleert  wurden  oder  nicbl  —  und  je  nach  der 
Periode  der  Nahrungfianfnabrae. 

Eine  gute  Uebersiebt  Ober  den  fiang  der  Erscheinung  giebt  die  anf 
Gregory'fi  Beobachtungen  beruhende  Tubelle  X,  mit  Aualaasung  der 
xwei  testen  Tage,  in  welclien  einige  Kinder  Störungen  seigten.  Die  erate 
»cnkrechto  Doppelreihe  enthält  die  Pulle,  in  welcheu  Gewichtsabnahmen 
(und  zwar  nicht  bloss  die  anfängliche,  sondern  auch  die  nachträgt iclien 
der  späteren  Tage)  beobachtet  wnrden ;  die  zweite  Doppelreihe  begreift 
die  Gewichtszunahmen  und  die  dritte  die  Endniittel,  nach  welchen  der 
Verlust  am  zweiten  Tag  bloss  halb  so  gross  ist  als  am  ersten,  und  die 
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Zunahmen  vom  3ten  Tag  an,  wie  es  scheint,  keine  grossen  Uuterschiede 
in  den  einzelnen  Tagen  hietou. 

Tabelle  X. 


Alter  dcaKindea. 


OewiehtMbnAliue. ',  QevlDhltKuiifthiiia. 


|0«*>tc)itt- 

Z&hl  d«r    «b&atctua  Zftlil  der 

FftUa.  tu  FUle. 

lOrAmmM.  I 


0—  12  Stund. 

12—  24  » 

24—  36  » 

36—  48  > 

4g—  60  > 

80—  n  . 

72—  84  » 

84—  9«  . 

gg_108  » 

loa— 120  > 

120-132  » 

132-144  » 


81 

5B 

57.8 

82,7 

32.1 

28 

21.6 

11^ 

20,2 

13,2 

24,2 

33.1 


ZuQsbma 
QrMOBvnJ 


D  urchHcLoit  tserf^ebniss. 


32,5 
24,5 
31 

39,5 
37,7 
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H2 

^-  8 
!-H2.'> 
4-20 


2.  Tag    —    64 


35.2  -fSO 

33.3  IH-26 

32.4  14-25 
34,3  ,4-20 
31,1  14-1« 


(3.  Tag  4- 
}4.T»ff  + 
[s.Ta«  + 
U.T««  4- 


Demnach  betrügt  die  durchschnittliche  (xewichtsabnabmc  reifer  (iu^ 
Mittel  1J355  Gr.  schwerer),  gesäugter  Kinder  in  den  2  ersten  Lebena- 
tngen  203  Gr.  d.  h.  etwa  Vii.  des  Kurpergewichtes. 

An  reifen,  künstlich  (mib  KiihmiJcli)  ßmilhrteii  Kimlern  (12 
Fülle)  beobachtete  Gregory  eiue  uiii  etwa  1  Tilg  grössere  Dauer  der 
nnfängUchen  Abuabmepcriode ,  als  bei  den  tuit  Muttermilch  ernährten. 
Üie  durchBchnittlichen  fifwichtsvcrlusto  waren  am  I.Tag  132  —  2. Tag 
70  —  3.  Tag  12  und  in  der  ersten  Hälftti  d<'s  4.  Tagen  8  Gmi.;  in  den 
folgenden  Tagen  trat  ein  Schwanken  zwischen  Ab-  und  Zunahme  ein,  jfl 
sodass  das  nrsprünglichi'  KTirpergewicht  unter  diesen  Umständen  später 
als  \iv\  deruRtflrliclien  KmÜhningaweise  firreicht  werden  kann.  Dn^egen 
beobachtete  Coudereauan  künstlich  (mit  Ei,  Zucker  und  Wasser)  er- 
nährten Kindern  eine  geringere  anfängliche  Gewichtsabnahme  als  an 
gesäugten  ;  ein  Verhältnis*:,  da«  sich  übrigens  im  weiteren  Verlauf  der 
Kmähning  zu  Gunsten  der  Muttermilch  verbesserte. 

Bei  unreifen  (durchschnittlich  254a  Gr.  schweren)  mit  Mutter- 
milch ernährten  Kindern  (Ifi  Fälle)  dauerte  die  anfängliche  Gewichts- 
abuahuie  etwa  Va  Tag  länger,  als  bei  reifen;  sowie  auch  der  Gang  der 
späteren  Gewichtszu nähme  weniger  regelmässig,  immerhin  aber  günati* 
ger,  als  hei  den  kfinRtlich  ernährten  reifen  Kindern  sich  geätaltete.  Un- 
reife künstlich  ernährte  Kinder  (8  >ulU')  zeigten  Gregory  eine 
Abnahme  des  Körpergewichtes  von  ungewöhnlich  langer  Dauer  (4 — 5 
Tage)  und  Stärke,  indem  der  Verlust  am  5.  Tag  10 "/o  und  noch  mehr 
de«  K5rpergewic}ites  betragen  kann. 
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Anunenkinder  zeif;en  eine  länger  dauernde  Gewicbtsftbnahme,  als 
solche,  die  von  ihren  Mtlttem  gestillt  werden  (Ingerslev). 

Haake,  Winekel,  Gregory  u.  A.  beobachteten  den  Beginn  der 
KSrpergcwichtszunahme  an  Knaben  durchschnittlich  etn'as  früher  als 
an  Mädchen,  sodass  die  ersteron  im  Allgemeinen  etwas  geringere  Ver- 
lust p  erlitten. 

Dagegen  erhielten  Kezmarszkj,  Altherr  u.  IngersloT  bei 
Knaben  einen  absolut  und  relativ  grösseren  Verlust  als  bei  Mädchen; 
überhaupt  etheint  der  absolute  Verlust  bei  kräftigeren  Kindern  grösser 
KU  sein,  wogegen  sie  aber  den  Verlust  rascher  ausgleichen  als  weniger 
kräftige. 

Auch  zeigt  nach  Haake  und  Kezmarszky  die  Milch  von  Erst- 
gebärenden eine  weniger  gttnstige  Einwirkung,  wobei  wohl  auch  die 
durchschnittliche  Kürperbeach äffen h ei t  der  Erstgeborenen  von  Einfluss 
sein  wird,  welche  nach  Duncan  und  li  ucker  iin  Allgemeinen  luit 
geringerem  Körpergewicht  zur  Welt  kommen,  als  die  nachfolgenden 
Kinder. 

Diese  Thatsachen  sind  von  höchster  hygienischer  Bedeutung,  indem 
sie  nicht  bloss  den  grossen  Vorzug  der  Muttermilch  als  Nahrung  dcd 
Häugliugs  aufs  Neue  bestätigen,  sondern  auch  durch  die  Feststellung 
des  normalen  Onngcs  der  Körpergowicht*änderungeii  des  Neugeborenen 
wichtige  Anhoit-spunkte  geben  zur  Bcurtheilung  ungenügender  oder 
krankhafter  Ernährungszustände  in  der  ersten  Lebenszeit. 

Die  Gewichtsabnahme  kann  nicht  einseitig  von  Ünt-seren  Ernäh- 
rungsbedingungen, z.  B.  dem  zur  Krnuhruug  (älterer  Kinder)  unzurei- 
chenden Colostrum  abgeleitet  werden.  Ingerslev  Hess  16  Kinderun- 
mittelbar nach  der  Gehurt  durch  Frauen  die  vor  4 — 5  Tagen  entbunden 
waren  und  reichlich  Milch  secernirten,  säugen;  gleichwohl  war  der  Ge- 
wichtsverlust dieser  Kinder  grösser  und  dauerte  länger  rtls  im  normalen 
Durchschnitt.  Die  von  den  Kindern  genossenen  Milchmongen  hat  In- 
gerslev ObrigenH  leider  nicht  bestiuirat. 

Damit  soll  jedoch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  daas  krallige 
Kmähnmg  der  ihr  Kind  stillenden  Wöchnerin,  wieGregory  Inder 
That  fand ,  die  Dauer  und  somit  auch  die  Stärke  der  Gewichtsabnahme 
vermindern  und  ausserdem  auf  die  itegelmäsaigkeit  und  Stärke  der  nach- 
folgenden Zunahme  einen  günstigen  Einfluss  äussern  kaim. 

Schon  U  a  a  k  e  leitete  mit  Recht  die  Erscheinungen  von  normalen 
physiologischen,  im  Kinde  selbst  liegenden  Redingungen  ab.  Der  Neu- 
geborene hat  in  der  Kfgel  ein  geringes  Zufuhrl-fdürfiiiss,  sowie  auch 
seine  Assimtlationnfähigkeit  in  den  ersten  Ijebenstsgeu  noch  mehr  oder 
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weuigcr  daruiederliegt.    üeber  das  Verbältniss  der  Zufahren  zu  den 

Aiisscbeidungen  in  den  ersten  Lehenstagoa  s.  §  72. 

Eihq  darcb  beträcbUiche  Abgabe  von  Deirminhalt  bedingte  AtiDMlinie 
des  Körpergewichte»  fand  Ü&cc  am  UUboclien  in  dvn  ersten  Stunden 
nach  dem  Auskriechen;  Meerschweinchen  zeigen  in  der  R^ot  dieselbe 
Ki-scheiuung  (Edlofson),  wogegen  h'ehrer  an  verschiedenen  Siluj^em 
(Huudu,  ICa/.«n  u.  8.  w.,  diu  «ofori  nach  derdehui-t  iraugen),  schou  in  den 
er^en  Stunden  eine  Oewichtäzunabma  beobachtete, 

U.  Massen  wachs  th  um  im  ersten  Lebensjahr. 

Dbs  Mftsscnwacbstbnm  des  ersten  Lebensjahrs  bietet  wegen  seiner 
Stärke  ein  so  bervorragondea  Interesse,  dass  dasselbe  eine  gesonderte 
und  ausfnhrlicbe  Betrac^l)tung  verlangt. 

Seine  nuinierkäame  und  (s.  §  7)  kritische  Berücksichtigung  gibt 
einen  fast  untrüglichen  Aufscbluss  über  das  körperliche  Gedeihen  des 
Kindes  und  (im  Verein  mit  der  §67  zu  betrachtenden  Wägnng  der  Miich- 
Kufuhr)  Hber  die  ßraucbbarkeii  der  Amme.  Stockt  das  Masscnwaclu- 
thxim,  oder  erleidet  es  gar  eine  erbebliche  Abnahme  iiu  Yerhiuf  von 
2  bis  3  Wochen,  so  darf  man  immer  scbÜessen,  auch  wenn  das  Kind 
nicht  eigentlieb  krank  erseheint,  dasn  eine  beacbtenswertbe  Störung 
stattgefunden  hat.  Ist  die  Veranlassung  der  Störung  bekannt-,  wie  z.  B. 
Veränderung  der  Deköstiguug  uud  soiistigeii  Lebeusweise,  so  gibt  die 
Wage  einen  beacbtenswerthen  lieitrag  xur  lieurtheiluiig  ihres Stärkegra- 
dee ,  zur  Ermittelung  des  Vorbaudenseius  anderweitiger,  nicht  durch 
nachweisbare  Aussenbedingungen  veranlassten  StÖningon  kann  die 
W^e,  oftmals  viel  besser  und  frühzeitiger,  als  irgend  weiche  sonstigen 
Symptome  behilflich  werden. 

Noch  vor  4  Jahren  stand  uns  bloss  eine  einzige  Wachsthumstafel 
für  das  erste  Lebensjahr,  die  von  Houchand,  zu  (Jebot.  Auf  Gmnd 
von  ziemlich  sparsamen  Wägungen  an  11,  resp.  l:f  Kinderu  (in  zum 
Theil  nicht  einmal  genau  angegebenen  Terminen)  und  weiteren,  jedoch 
bloss  je  zweimaligen  Wägungen  an  14  Kindern  stellte  ßoiichaud 
sehr  ubgerundeie  Werthe  t\is  MasscnwuchsLliniiis  für  inonaLlicbe  Zwi- 
schenräume auf.  FI  ei  seh  mann  theilte,  gestDzt  auf  Em  9  Kindern  öf- 
ters wiederholten  Wägungen,  eine  Wuchst  hu  msta  belle  mit,  welche  von 
der  Ftoucbaud'scbcn  bedeutend  abweicht. 

Ich  veranlasste  meinen  früheren  Assistenten  C.  Meeh,  die  nns  zu- 
gänglichen Knrperwaguugen  von  Kindern  des  ersten  Lebensjabrfw  zu- 
sammenzustellen (s.  Tab.  XII.)  und  aus  denselben  die  durchschnittlichen 
wöchentlichen  Wachsthumszahlen  zu  berechnen. 

Die  Tabelle,  deren  Endresultate  in  Tafel  II.  graphisch  dargestellt 
sind,  hat  den  grossen  Vorzug,  soweit  die  in  sehr  verschiedenen  von  den 
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Beobachteru  angestellten  Kinzelwä^ungen  es  zulassen,  als  Äusdrack  der 
unmittelbaren  Heol)achtnng  ^jplten  zu  dfirfen.  Die  Zu hlenan gaben  sind 
derartig,  das»  ohne  das  alte  Material  immer  von  Neuem  durchrechnen 
zu  müssen,  alle  späteren  Wägungen  einfach  an  sie  angereiht  und  somit 
jeweils  Älittelworthe  berechnet  werden  k5nnen,  welche  der  Wahrheit 
immer  naher  kommen  müssen. 

Die  1)  0  n  ch  aud'schon  Messnngen  konnten  fUr  Tab.  XII.  we^n 
nicht  genauer  Ahersangabcn  leider  nicht  verwendet  werden;  von  den 
bisher  ver&ffentJichten  wurde  alles,  was  irgend  brauchbar  war,  bentlzt; 
80  vor  Allem  die  Wttgnngen  von  Fleischniaiin  und  von  Cnopf,  aus- 
serdem eine  Anzalü  von  zum  Tb<>i[  sehr  guten  WiL^'ungen ,  die  auf  ge- 
fälligen Privat mittheilungen  benihen.  Lei:teres*3lendemnäch»t(iin  Jahrb. 
f.  Kinderblkd.)  im  Detail  veröfienllicbt  werden.  Im  üauzen  »landen 
allardings  nur  38  Individuen,  welche  sämmllich  der  Privatpraxia  ange- 
fahren, zu  (iebot;  die  Intervalle  /.wischen  den  Wügungen  bind  meist  aus- 
serordentlich verschieden,  ßowohl  beim  Vorgk-ith  der  Kinder  unter  sidi, 
als  auch  bei  eineui  und  deuiäellien  Kind.  Ucber  die  Natur  dea  Mato- 
riale«  sei  nur  bemerkt,  dass  die  ernsten  WHgungen  zwischen  dem  Iten 
und  Mten  (resp.  82ten)  Tag  schwanken,  wäibi-end  dio  lezten  Wägongen 
der  Individuen  zwischen  dem  Slten  bis  365tea  Tag  sich  bewegen.  Die 
kOraeüte  Vereuchüzeit  an  demselbän  ludividtiuin  uinschiiesjtt  bln^ä  42,  die 
lilugsto  3G5  Tagei  die  Zahl  aller  an  dem.selbcn  Individuum  angestellten 
Wägungeu  schwankt  zwischen  6  bis  &3. 

In  eine  in  365  senkrechte  Rubriken  (Tage)  eingetheilte  Tabelle 
wnrde  das  unmittelbare  Beubachtungsniaterial,  d.  h.  die  an  den  jeweili- 
gen Wäguugbtagen  erhaltenen  Körpergewichte  eingetragen,  wobei  jedes 
Kind  eine  bosoudcro  llorizontnlreiho  erhielt. 

Sodann  wurde  fttr  jeweils  den  lezten  Tag  der  52  Wochen  das  Kör- 
pergewicht jedes  Kindes  ausgeschrieben;  war  dasselbe  nicht  genau  an 
diesen  Terminen  bestimmt  worden,  was  der  häufigere  Kall  war,  so  musstc 
es  aus  der  unmittelbar  vorangehenden  und  der  zunächsl)  folgenden  Wä- 
ping  berechnet  werden. 

Die  Zahl  der  verfügbaren  Individuen  wechselt  in  den  einzelnen 
Wochen  erheblich,  zwischen  S  bis  36  (s.  Tubelle  XII.  Verticalrubrik  a), 
OAmenilich  zeigt  der  leztc  J^Ionat  des  ersten  Lebensjahres  einen  bedenk- 
lichen Mangel  an  Einzelfallen.  Die  lezte  Jabreawoche  ist  geradezu  nn- 
branchbar. 

Wäre  die  Zahl  der  verfügbaren  Individuen  gehörig  groRS,  so  könnte 
selbst  in  dem  Kall ,  dass  kein  einziges  derselben  im  ganzen  Verlauf  des 
ersten  Lebensjahres  beobachtet  worden  wäre,  das  durchschnittliche  Ge- 
wicht am  Ende  jeder  Woche  einfach  durch  Division  der  (Jewichtssnmme 
durch  die  Zahl  der  jeweila  disponibeln  Falle  mit  voller  Genauigkeit  ge- 
funden werden. 
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tn  der  Rubrik  e  der  Tabelle  XTT.  ist  in  der  That  so  verfahren  wor- 
den ;  es  zeigte  sich  das  höchst  unerwartete  KesuJtat,  dass  dieses  aumma- 
riache  Verfahren  troz  der  sehr  ungleichen  Zahl  und  der  Terscfaicdcucu 
Qualität  der  Contribuenten  ein  ununterbrochenea  Ansteigen  des  dnrch- 
Bchnittliohen  Körpergewichtes  Ton  Woche  zu  Woche,  ohne  Irgend  eine 
Ausnahme  bietet. 

Ich  kann  sonacb  mit  vollem  Rechte  den  Rath  geben,  die  künftigen 
Wägungsresnitate  einfach  zu  den  Summenwerthen  der  Kuhrik  d  der 
Tabelle  XII.  zu  addiren  und  mit  der  in  jeder  Einzelwoche  jeweils  zu 
Gebot  stehenden  absoluten  Ziib)  der  Fälle  zu  diviiäin'n,  iiui  Körperge- 
wichtszahlen  für  jede  Woche  des  ersten  Jahres  zu  erhalten ,  die  den 
wahren  Mittel werthen  immer  besser  entsprechen  werden. 

Mit  Sicherheit  kann  vorau^esehen  werden,  das«  400  bis  500  Indi- 
viduen, selbst  wenn  die  Wägungen  in  der  bisherigen  meistens  plan- 
losen  Weise  angestellt  worden,  zur  t-ndglltigeu  Lösung  unserer  Fn^^e 
hiDTeichen  mflsKen.  Möge  dieses  Materini  eich  recht  bald  zusammen- 
finden; jeder  Einzolbeitrag  muss  willkonmien  sein. 

Die  Meeh'sche  Tubelle  gibt  die  Durchschnitt-swerthe  für  jede 
Woche  ohne  Rücksicht  auf  Geschlecht ,  Constitution ,  Ernährungsweise 
u.  8.  w.  der  Kinder  und  die  hier  in  Frage  kommenden  Eigen.'«chaften  der 
Eltern.  Znr  (iriippenbildung  u.  s.  w.  ist  das  Material  vorerst  viel  zu 
sparsitni :  wir  nnilssen  zufrieden  sein,  vorläufig  annähernd  brauchbare 
Mittelwerthe  zu  erhalten.  Die  Wiigungen  bei  vorllhergehendem  Unwohl- 
sein und  Krankheit  wurden  nicht  eliminirl;  man  hätte  dann  auch  das 
raschere  Wachsthnm  nach  öberetandener  Krankheit  «nberncksichtigt 
laMseu  müssen.  Wer  dieses  Verfahren  niissbüligt,  möge  bedenken,  dasD, 
.wenn  man  das  Elintiniren  nicht  uut<.-r  alten  rm.stÜnden  unterlässtf  bei 
der  Beschaffenheit  nicht  bloss  des  bisher  vorliegenden ,  sondern  auch 
des  kOnftigen  Materiales  am  Ende  nur  noch  sehr  wenige  Zahlen  verfüg- 
bar bleiben  wUrden. 

Herr  Meeh  hat  sich  auch  der  nicht  geringen  Mühe  unterzogen, 
dia  nach  demolien  gi^childerten  einfachen  Wrfahren  erhaltenen  e-  resjK 
f-Werthe  seiner  Tabelle  zu  rectificiren.  Kamen  in  der  nteu  Woche  neue 
Falle  hinzu,  »o  wurden  zur  Berechnung  des  Wacbsthums  in  dieser  Woche 
zunächst  nur  diejenigen  Fälle  bendzt,  welche  schon  in  der  n  -  itou 
Woche  zur  Verfügung  standen.  Die  neu  hinzugekommenen  wurden  also 
erst  IwiderBestimniang  des  Wachsthurasindern+  Iten  Woche  verwendet. 
Nach  analogen  (iruridsäzen  wurde  mit  den  aus  der  TaboUe  ausscheiden- 
den Individuen  verfahren.  Die  rectificirte  Rubrik  g  enthält  in  Ver- 
gleichawerthen  die  Ergebnisse  dieser,  strenge  genommen  allein  gerecht- 
fertigten, Uerechnnngsweiee.  Da  sie  umständlich  ist,  ho  empfehle  ich  sie 
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filr  die  Nachfolger  riclit.  Die  e-  resp.  f-Werthe  der  Tabelle  «eigen  eine 
Duunterbrochene  Zunahme,  während  die  der  rectificirten  Rubrik  g  iu 
der  21ten  Woche  sogar  eine  EarpergewichUabnahme  ergeben! 

Tabelle  XI.  enthält  die  bis  jezt  veröffentlichten  Angaben  über  das 
monatliche  Wachathum  im  ersten  Lebensjahr. 

Tabelle  XI.  Körpergewicht  in  Grammen  in  den  12  ersten  Lebens- 
monaten in  Approximativzahlea. 
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(S.  Tab.  XII.  auf  der  nüchaten  Seite.) 

Von  den  zahlreichen  Folgerungen ,  zu  welchen  die  vorstehenden 
Tabellen  führen,  soll  hier  um  so  eher  Absland  genommen  werden,  als 
Bie  sich  zum  Theil  von  selbst  beim  Ueberblicken  der  ZahleDreihen  er- 
geben nnd  das  KrrahrungKmaterial  zu  endgültigen  Feststellungen  bei 
Weitem  noch  nicht  hinreicht.  Ich  beschränke  mich  desshalb  auf  einige 
Üemcrkungen. 

Das  doppelte  Körpergewicht  wird  durchschnittlich  in  der  24ten 
Woche  erreicht;  am  Ende  des  ersten  Jahres  ist  der  Körper  2'/*  mal 
(Fleisch  ni  ann  und  Tabelle  XH)  schwerer  als  am  ersten  Tag ,  nach 
Bouchaud  wäredie»e  VerhÜltuisszahl  3V&,  nach  Qnetelet  uabezaS. 

Die  wöchentliche  oder  monatliche  absolute  und  relative  Wachs- 
thnmszahl  nimmt  im  Verlauf  des  ersten  Leben^ahres  bedentend  ab.  Im 
ersten  Monat  wächst  der  Körper  durcbschDittlich  um  Vt  des  Anfang»* 
gewichtes,  im  zwölften  Monat  nimmt  er  bloss  noch  um  Vis  zu.  Das  be- 
deutende Wachsthum  im  ersten  Monat,  oder  richtiger  in  den  ^  lexteo 
Wochen  des  ersten  Monats  (nach  dem  Uückgung  tu  der  ersten  Woche) 
ist  ein  CorollariuiD  der  bekannten  Erfahnmg,  dass  nach  MinderuDg^ 
Stillstand  oder  gar  Rflckgang  des  Massen wachsth ums  in  Folge  too 
Krankheit  während  und  nach  der  Convalescenz  die  Körpergevichtam- 
,e  eine  autfallende  Beschleunigung  erfahrt. 
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Tabelle  XII.  Körpergewicht«  ((inuiiiiie)  der  52  ersten  Lebenswochen.         ^^^| 
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A  1  b  r  e  c  h  t  (in  Bern)  hat ,  wie  ich  ans  V  i  r  c  h  o  w'a  Jahresber.  p. 
1879  erBfihe,  in  der  Centralzeit.  für  Kinderheilk.  1879  No.  7  Wägungeu 
an  SO  Ntiugeboreuen  mitgctbeilt,  die  durch  das  ganze  erste  Ltibea:«Juhr 
fortgesczi  wurden.  Er  giebt  für  jeden  Monut  die  duichachuittliche  täg- 
liche GewichtÄZunahme  an.  Wir  haben  oben  gesehen,  dass  man  viel 
weiter  gehen  und  lias  Wacbslbuni  Woche  für  Woche  aus  verhälLniss- 
tnässig  nicht  einmal  sehr  zahlreichen  EiuKclbeobachtungen  bcätinimeu 
kann.     Die  durchschnittliche   tügliche  Gewichtszuuuhme   ist  nach 

Älbrecht  in  Gramm : 

3300)  7  Monat    14,0 

30,0  8        .     ) 

29.0  XO        :    ^ 

24.0  II 

20.0  12 
19.0 

HubäOw  stellte  zahlreiche  Wägungeu  im  Ambulatorium  dea  01- 
dedburg'scheu  Kinderhospitals  an.  Auf  jeden  einzehien  Monat  dea  ersten 
Lebensjahres  fallen  184  Wägungeu;  nähere  An^-iben  über  die  Con- 
stniction  der  Tabellen  fehlen  jedoch.  In  Rubrik  I  (Kinder  guter  !5nt- 
wickclung)  sind  ohne  Uiicksicht  auf  die  Üeköstiguug  diejenigen  KiVlIe 
aufgenommen,  deren  Gewichtsiverthe  diejenigen  von  liouchaud  er- 
reichen oder  übertreffen  ;  Jtubrik  II.  beziolii  sich  auf  Kinder,  die  an  der 
liruat  und  mit  Znkost  ernährt  wurden;  Rubrik  III  ausschliesslich  auf 
Brustkinder. 

Tabelle  XII a.    Wiigungcn  von  Hnssonr, 
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12.  Das  individuellö  Massenwachsthuiu  im  erätea  Lebeusjahr. 

In  einer  auf  die  Gewinnung  von  Ourchschnittswertben  auBgehen- 
deu  Statistik  des  allaiäligen  Massenwachsthums  muss  das  Körperge- 
wicht in  jeder  nachfolgenden  Periode  eine  Zunahme  bieten,  falls  die  öe* 
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summtzahl  der  Fülle  eine  genügende  ist.  Trageu  wir  auf  die  Abacisse 
die  Lebensalter  auf,  während  die  Ordinaten  den  Körpergewichten  ont- 
aprechpn,  so  entsteht  eine  gegen  die  Alacissenaxe  concave  Cnrve ,  die 
aiifaugs  rasch,  »piiter  langsam  austeigb. 

Von  dieser  durchschnittlichen  Entwicklung  weichen  aber  die  Kin- 
zelindividuen  mehr  oder  weniger  ab,  so  daaa  sicherlich  nur  höchst  wenige 
Kinder  im  ganzen  Verlauf  des  ersten  Lebensjahres  eine  der  mittleren 
Wachsthnniacnrve  entsprechende  Körpergewichtszn nähme  bieten  wer- 
den. Die  durchschnittliche  Wachsthuniacurvo  ist  desahalb  von  so  grosser 
Bedeutung,  weil  sie  allein  es  möglich  macht,  die  individuellen  Abwei- 
chungen richtig  beurtheilen  zu  können. 

Durch  vorttht-rgehende  fieberhafte  Ei-lcrankungeti,  nm  mit  den  stärk- 
sten Kingriffeii  zu  beginnen,  vorurb-achte  KöipcrgewiL^htSTOrlilste,  ßBgt 
Fleischmann,  werden  „ausserordentlich  rasch"  wipder  eingebracht.  In 
einem  von  Hesse  (Arch.  f.  UynJik.  1871».  XIV.  491)  veröffentlichten  Fall. 
in  welchem  das  Kind  an  der  Multerbrust  anfangs  uffeubar  unzureichußd 
emllbrt  wuide,  war  das  Gewicht  nach  ö  Wochen  nahezu  dassoUw,  wie  am 
ernten  Lebenstag  (370O  Gr.);  in  Folge  künstlicher  Emiihrung  hatte  das 
Kind  am  Ende  des  ersten  Jahres  ein  ».iowicht  ron  10285  Gr.  erlangt. 

In  anderen  Füllen  —  bei  guter  Eiiiährung  mit  Frauenmilt-L  —  /ei- 
gen die  Kinder  bis  zur  Entwöhnung  ein  stärkeres  Vrachstlmm,  von  da 
an  aber  ein  schwächeres;  so  duss  wiederum  ani  Ende  des  Jahres  l^losä 
das  Durrha-hnittsgewiL'ht  erreicht  oder  doch  nur  mflssig  überschritten  wnü. 
Diese  merkwürdige  Cnnipensalion  bringt  es  dahin,  dass,  wie  Fleii-cli- 
mann  sieb  liussert.  ^schliesslich  all a  Kinder  am  Ende  des  ei-^^ten  Lebens- 
jahres eiliem  gemeinsamen  Ziele  nahe  kommen,  wie  veväcbteden  auirb 
ihre  Anfangscurve  war.*^  In  unseren  imrchschnittstabellen  gleichen  f-irh, 
wie  erwähnt,  diese  EInHUstie  allerdings  vollstUndig  aus;  um  an  dringender 
ist  dcsaholb  für  ein  äputcres  detail!  irteras  Studium  die  Eintbeüung  iu 
Tenchiedene  Gewichte,  vor  allem  1)  in  solche,  die  der  I)un;hschnittdcurve 
sich  mehr  oder  woniger  niiheni,  wilhrend  2)  andere  dtf«  DurchschnittBrurve 
anfangs  Überholen,  spUter  aber  hinter  derselben  zurückbleiben  und  3)  noch 
andere  anfangs  naler,  «pllter  Ober  der  Durchschnitl^curve  sich  bewt^^eu. 
Auch  wäre  die  Frage  zn  untersuchen,  ob  Kinder  mit  kleineren  Au- 
fangsgewicbtvn  (absolut  und  relativ)  mehr  zulegen  ah  ä^ilcbc ,  die  von 
Anfang  an  suhwcr  sind. 

Das  Entwülmcn  des  Kindes  kann  alUiilllig  oder  pUizJich  erfolgen. 
Namentlich  im  lexteren  Fall  ist  eine  Uewirbt^abnabme  3  biu  6  Tagu 
hindurch  ^enult^z-u  unvermeidlich,  ancli  bei  sonstiger  möglti  lister  In1i>gri- 
Ijlt  der  Verriehtuugon .  Der  tiigliche  Verlust  Iwtrllgt  anfangs  etwa 
3ö — 75  Gramm,  um  durch  geringere  Minusw(?r1iie  wieder  in  KuDahtiien 
ntier7.ngehen  (Dem ine).  Am  raschestpn  viiilzipht  sich  der  An> gleich  l«i 
Verwendung  vrm  Kuhmilr-h. 

Id  Coudereau's  Schrift  (s.  unUn,  Cap.  VlIL)  sind  xwci  von  l.or- 
rain  und  .loulie  tn  Ynlenre  beobachtete  KtlUe  mitgotheilt.  Tafel  IlL 
giebt  die  bcjlrt-ffi-ndon  Wortbe  kflrüer  und  Uborslehilicber,  abi  es  in  Zah- 
looniheu  mUgUch  wäre. 
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Fall  Ä,  ein  Ächtnionatkind,  wui-de  \ns  zum  l64teD  Tajj  hcoUiclitcl; 
das  Geschleclil  ist  niclil  anf^egeben,  wahrächetnlirh  ist  es  ein  Knabe. 
Uarvo  A  bezieht  sich  auf  das  Körjiprgp wicht ,  Ciirve  A'  aiif  rlip  K«i-per- 
lAnge,  Wiihrend  einer  schweren  l'neumoniü  aaii  Beginn  des  zweifen  Mo- 
nats wurde  das  Liln;feuwathMt!ium  uuterbrochun.  wilhiend  das  Kwporgc- 
wieht  erheblich  sank.  Aus  dem  Onng  der  Cuivfln  kaTin  Firhea- ffes4-hloss«n 
wei-deo,  das«  die  vorausgegangene  Kianklieil  keine  Folgen  für  das  spfi- 
l«re  Wachstbam  hatte;  die  Wat;hsthumsuurve  bietet  vom  Etide  des  drit- 
ten Monates  an  wieder  einen  normalen  Verlauf.  Die  Gewichte  sind  in 
den  sp&teren  Monaten  auöallend  gross. 

W^en  des  anfiLnglichen  CiewiclitsvorJuKte«  des  Nougeborenou  kann 
die  Gewichtszunahme  erst  vom  5ten  Tag  an  in  Iterhnang  kommen.  Wir 
haben  also  in  26  Tagen  eine  Zunahme  von  1150  Gr.  ^  44,23  Gr.  tK^;- 
lif^h.  Die  12tägige  Pneumonie  minderte  das  fiowicht  um  350  flr.  (tilg- 
li<,"h  29'/«  Gr.).  tlhoe  die  Krankheit  hatte  da*  Gewicht  in  diesen  12  Ta- 
gen etwa  um  44,23  X  12  =;  530  Ur.  /ugcnomincn  und  wäre  somit  am 
42ten  Tag  auf  4480  Gr.  gestiegen.  Das  EudgewinJit  ara  lÖ4leD  Tage 
war  8550 Gr.;  denmach  liStten  wir  für  die  Norm  8550— 4480  ^  4070 Gr. 
Zulage  in  den  132  'l'agen  der  letzten  l'eriode,  also  Utglich  33Vi  ürainm, 

Nach  der  Krankheit  nahm  aber  d^  Gewicht  und  zwar  33  Tage 
hindurch  auHallend  stark  zu,  nHmltch'  von  3600  anf  5625,  alfio  um 
2025  Gr.,  =  GIV»  Gr.  im  Tag;  dann  massigte  »it-h  die  Gewichtszunahme, 
indem  aie  iu  den  ÖO  lexten  Tagen  von  5625  auf  8550  Gr.  stieg,  also 
t.lglich  um  rond  32V<  Gr.  Üünselben  Werth  (33'/»  Gr.)  haben  wir  oben 
für  die  Annahme,  dae^  die  Krankheit  nicht  stattgefunden  hAtte,  be- 
rechnet. 

Die  Krankheit  hat  dem  K^Jr^ier  nicJil  bloss  350  Gr.  eotKogen, 
dem  ihm  auch  die  normale  Zulage  von  etwa  ö30  Gr.  vorenthahen,  also" 
die  bedeutende  Gesammteinbus^e  von  880  Gr. ,  d.  b.  oinem  FUnllel  deö 
Körpergewicht;!,  verursacht.  Wlihrcnii  der  I-irbulung  muhirte  al&o  nicht 
bloss  die  tügliche  Norraalzulage  von  etwa  30 — 40  Gr.  gewonnen,  sandeni 
audi  der  Verlust  der  880  Gr.  allmiUig  gedeckt  werden,  was  in  33  Tagen 
erreicht  wurde^  indem  dii;  bczUgUi-hö  tJlglicbe  Zulage  weitere  27  Gramme, 
die  Gesammtzulage  also  etwas  Über  60  Gr.  in  24  Stunden  betrug.  Die 
Periode  der  voHen  Krholung  eines  wachsenden  Körpers  nach  vorau.sgo- 
gangener  Krankheit  kann  offenbar  erst  daim  alä  beendigt  gelten,  wenn 
der  Organismus  das  Gewicht  wirklich  erreicht  hat,  das  ihm  nach  Maa^s- 
gabe  seines  früheren  Wathslhmns  /ukSme,  wenn  er  die  Krankheit  nkht 
hütte  Ubeotuhcn  müssen 

Fall  li,  ein  ÄlUdchpn,  wurde  l'/i  Jahre  hindurch  beobachtet;  die 
Tafel  beschrilnkl  sich  bis  auf  den  187tcn  Tag  und  auf  das  Kürperge- 
wicht*, das  IjftngKwach.sthum  hat  Coudeieau  nicht  mitgetheill.  Der 
"EinfluÄ!  einer  Uronehitis  vom  57ten  bis  ßöten  Tag  ist  deutlich.  Da* 
Kind  war  Überhaupt  Öftcrb  unwohl  und  lassen  sich  schnell  einti-etenile 
Folgen  der  Störungen  an  dem  Gang  der  Curve  ziemlich  deutlich  erkennen. 
Am  89ten  Tag  leichter  Durchfall,  ohne  Wirkting,  ara  lOl — 117ten  Tag 
nötige  Ui-onchitis;  am  136tün  Tag  leichter  Catarrli,  am  lö4tcn  Tag 
Dnrchfall,  um  den  löOten  Tag  ßronchitis. 

Allix  citirt.  aus  MftIgaigne'B  Anatomie  chiiiirgicale  eine  Jleob- 
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achtang  an  »chwllt: blichen  Zwlllingsschwestem,  die  am  IBttiii  Lebeiutag 
bloss  älOO  und  1800  Cir.  schwer  waren,  und  am  42len  schon  500  und 
450  Gl'.  zuge!(>gt  hatten.  Die  Körpergewichte  am  Ende  des  ersten  Jahres 
beliefen  sicli  auf  6320  resp.  6275  Gnu.  Auch  hier  flusserlcn  vorüber- 
gehende Krankheiten  rugülmELitäig  einfsn  üchädi^eudeu  Eijafiuaä  auf  diu 
Gowicht«zunahme. 

Von  Interesse  Ifit,  de»;  in  diesen  Fitllen  wenigstens  die  relative  jähr- 
liche Wuchbtliujuszalil  nicht  nur  keine  Eiiibassc  erlitten,  süudeiu  zage- 
noiiiiiien  hat.,  indem  sie  2,0  und  (bei  dem  »chwäuiilicheren  Kindo!)  sogar 
2,5  betrtigi. 

Ich  kann  nicht  umhin,  bei  dieaem  Änlass  eine  bisher  fast  ununter- 
sticlit  gebliebeue,  eiueni  duukelcu,  fiiat  niissachtuten  (lebiet  der  Physio- 
logie iingchÖrcnde  Erscheinung  noch  zur  Spruche  zu  bringen. 

Fiei  Bchmann  (a.  a.  o,  S.  22)  sagt :  »Wägt  mau  die  Kinder  wöchent- 
lich ,  so  winl  man  niclit  selten  durch  eine  eigenthümiichc  Schwankung 
der  Zvinahiiic  überrascht.  Dieselbe  besteht  darin  ^  daä8  einmal  eine 
BtÜrkere,  dünn  wieder  regelmässig  eine  schwächere  Änbildung  statt- 
findet; dieser  Wechsel  ist  auffallend ,  er  kehrt  in  wöchentlichen  oder 
halbmonatlichen  Zwischenniunien  wieder,  ko  dos»  hei  ganz  gesunden 
Kindern  ein  beständiges  Auf-  und  Niederwogen  stattÜmlet.  Welche 
Potenzen  da  ujitspielen,  ist  mir  nnorfindlich.* 

Fragen  wir  zunäch.st  nach  den  Thatsachcn,  ßo  glaiibo  ich  tttr  nn-| 
seren  Zweck  nur  diejenigen  Wügungeu  bendzen  zu  dürfen,  welche  iaj 
genau   regelniü^isigen  Zwischenniunicn  auagefilhrb   worden   sind.    I)i< 
Öorgfalt  bei  der  zeitlichen  Einhaltung  der  Wilgungstermtne  liiHst  etni 
gleiche  Sorgfutt  bei  der  Ausführung  der  Wäguugen  erwarten.    Uebri-' 
gens  wären  anch  die  Wägnmgen  mit  nicht  allzu  unregelniüssigen  Inter- 
vallen zu  verwenden,  wenn  man  die  Gewichtszunahmen  als  taglich 
berechnen  würde. 

Vier  Fälle  der  Tabelle  Xlll.  hat  Fleischinann,  je  einen  haben 
Ahlfeld,  Hhsso  und  Hähner  mitgetheilt.  Die  Zahlen  geben  in 
Uranimcn  die  wüchentlichen  tiewiehtsveräuderungen ,  wobei  die  üe- 
wichtsverluste  nüt^ — Zeichen  versehen  sind;  ein  beigese;£tes  V  bedeutet 
Krankheit,  *  Kostveriinderuug. 

Das  Wachsthuiu  der  Einzelindividuen  erfolgt  in  einer  von  der| 
physiologischen  Durch  seh  nittsnorm  mehr  oder  weniger  verschiedencttl 
Weise.  Es  ist  mir  nicht  unwahrscheinlich,  dass  wir  die  'Gesaunnteiit-j 
Wicklung  im  ersten  Lebensjahr  in  eine  Anzahl  einzelner  Wachsthums- 
perioden  von  sehr  wechselnder  Dauer  ahzutheilcn  haben.  Diese  hypo- 
thetischen Wachsthumsperioden  sind  in  der  Tabelle  mit  1.,  11.,  lU. 
u.  6.  V.  angegeben. 

An  einer  Periode  ist  zu  uuierscheiden  ein  erstes  Miniraum,  ein 
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Maximimi  uinl  ein  zweites  MiDtmum ;  jede  Periode  besteht  aus  minde- 
stens 3  Woelien;  in  den  Perioden  von  längerer  Daner  ist  zwischen  den 
Minima  and  Ataxima  noch  ein  Ansteigen  resp.  Abfallen  eingeschaltet. 
Das  zweite  Minimum  der  vorhergehenden  ist  jeweils  wieder  als  erstes 
Minimum  der  nachfolgenden  l^eriode  zu  betrachten. 

Man  kann  gegen  meine  hypothetischen  Wochsthnmsperioden  zu- 
nächst einwenden,  i^hsh  die  Wägungen  (auch  wenn  nie  noch  so  rationell 
und  vorsichtig,  namentlich  längere  Zeit  nach  der  leztcn  Nahrungsauf- 
nahme und  immer  zu  derselben  Tagesstunde,  auagefiihrt  werden)  i  m 
einzelnen  Fall  niemals  das  wahre  Gewicht  des  Körpers  angeben, 
sondern  von  der  wechselnden  Füllung  des  Verdauungsschlanches  (unter 
Umstünden  auch  der  Harnblage)  abhängig  sind.  Diese  an  sich  ganz  rich- 
tige Thatsache  kann  aber  die  Verwendbarkeit  der  Körperwägnngen  zu 
den  vorliegenden  so\de  vielen  anderen  Untersuchungen  nicht  verbieten, 
sondern  bloss  erschweren.  Wir  düi-fen  die  Ergebnisse  der  Wägangeu 
insofern  als  wirkliche  oder  doch  sehr  annähernde  Ausdrucke  de«  jewei- 
ligen KJJrpergewichts  ansehen,  als  in  vielfach  wiederholten  Beobach- 
tuugen  die  erwähnten  Fehler  sich  notliwecdlg  gleichiuässrg  vertheileu 
müssen.  Die  Wirkung  eines  das  Wachsthnni  bestimmenden  Monicntoe 
muss  demnach  selbst  dann  noch  mit  einer  gewissen  Sicherheit  ermittelt 
werden  kimneii,  wenn  die  durchschnittlichen  Versuchsfehler  der  Kinzel- 
wägungen  grösser  sind ,  als  der  durchschnittliche  WirkuugMwerth  des 
Kinflusses,  um  dessen  Krmitteluug  es  sich  bandelt. 

Viel  gewichter  sind  Einwendnngen,  die  vom  Standpunkt  der  Wahr- 
scheinlichkeitsrechnung aus  gemacht  werden  könnten.  Die  Zahlen  der 
Tabelle  dürfen  aber  nicht  einfach,  so  wie  sie  vorliegen,  sondern  erst 
nach  Feststellung  ihrer  Fehlergrenzen  derRechnuug  unterworfen  werden. 

Ausser  Stand,  über  diese  Versuchsfehler  einen  befriedigenden  Auf- 
schluss  geben  zu  können,  mnsste  ich  vorerst  darauf  verzichten,  die  Tifr- 
bellenziihleu  einem  Mathematiker  xur  Beurtheilung  vorzulegen  und  — 
statt  der  hier  bei  weitem  nicht  ausreichenden  bloss  formalen  Kritik  — 
mich  auf  sachliche  physiologische  Erwägungen  beschränken. 

Schon  früher  ist  hervorgehoben  worden,  dass  auf  jede  Minderung 
des  Massen  wachs  thums  eine  Verstärkung  desselben  unmittelbar  mich- 
folgt.  Umgekehrt  folgt  aber  auch  auf  jede  Beschleunigung,  frUber  otler 
später,  eine  Minderung  des  Mossenwachsthums. 

Diese  Thatsacbe  ist  eine  der  am  sichersten  constatirten  unter  allen, 
ohne  Zweifel  sehr  zahlreichen  Einflüssen,  welche  das  Wachsthnm  aln 
ändern  können.  Sie  tritt  uns  am  deutlichsten  entgegen  in  der  GiuvalfS- 
cenzperiode  besonders  von  fieberhaften  Krankheiten,  lässtsich  aber  auch 
im  gesunden  Leben  nicht  verkeimen.    Der  Körper  befindet  sieb  in  ah- 
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irechselnden  Phasen  zunehmendfn  xind  nbnehmenden  Massen wacha- 
ihums ;  der  vorE5bergebeii<l  atärlteren  Ääsiinilaiion  muss  als  uotbweudige 
Reaction  von  Reiten  des  Organismus  eine  zeitweilige  Abnahme  der  An- 
bildung  nachfolgen.  Ein  solches  An-  und  Abstcigeu  mag  als  Wachs- 
thumsperiode  bezeichnet  werden.  Die  TabeUen?,ahlen  scheinen  za  zeigen^ 
dass  diese  Perioden  in  Heu  ersten  Monnten  eiae  längere  Dauer  haben, 
als  gegen  Ende  des  ersten  Lebensjahrs.  Die  Kürpergewiehtseobwan- 
kungcn  in  den  einzelnen  Porioden  sind  vielfach  so  gross,  doss  sie  un- 
müglich  auf  Rechnung  der  unvermeidlichen  zufälligen  Versuchsfehler 
gebracht  werden  können.  Die  beste  Kritik  Über  die  Statthaftigkeit 
unserer  Wachsthamsperioden ,  die  ich  vorerst  nur  mit  allem  Vorbehalt 
aufstellen  kann,  wäre  ohne  l^weifel  von  gleichzeitigen  Messungen  ander- 
weitiger ätoS'wechselerscheiuuugeu  zu  erwarten. 


13.  SpeoialelnflüssQ  auf  das  Hassen wachstb  um. 

Bei  der  Darstellung  des  Massen wachstbiitus  im  Verlauf  des  Kindes- 
alters  niussten  die  Geschlechter  gesondert  betrachtet  werden.  Ausser 
diesem  eingreifenden  KinHu.ss  sind  aber  voraussichtlich  noch  viele  an- 
dere, innere  wie  äussere  Bedingungen  von  massgebender  Wirkung  auf 
das  Wachstbuni.  Die  Einflüsse  der  Erblichkeit  sinJ  bis  jezt  in  dieser 
Beziehung  noch  unbeachtet  geblieben;  wobei  vor  allem  der  Einflussdes 
Körpergewichtes  und  des  Alters  beider  Eltern  auf  das  Massenwachs- 
tfaum  der  Kinder  zu  untersuchen  wäre.  Den  Einfluss  der  Abstammung 
untersuchte  Bu  wditch,  indem  er  sein  grosses  statistisches  Material  über 
die  Bostoner  Schulkinder,  je  nachdem  die  Eltern  Amorikaucr,  Irläudcr 
oder  Deutsche  oder  gemischter  Nationalität  waren,  in  Einselgruppen 
vertheilte.  In  Bezug  auf  diese  Krage  muss  auf  Bowditch's  beide 
ächnflen  verwiesen  werden. 

Eingreifend  —  wie  nicht  anders  zu  erwarten  war  —  ist  der  Ein- 
flu8s  der  Wohlhabenheit  und  der  Ärmuth.  In  der  Statistik  von  Pa- 
gliani  (Tabelle  III.  §  8)  int  derselbe  so  gross,  d aas  die  von  ihm  unter- 
luchten  Mädcheu  (wie  früher  erwähnt  aus  wuhlhabenden  t^ändeii)  er- 
heblich grössere  Durch  seh  nittsgcwichte  bieten ,  als  die  den  ärmeren 
Khissen  augehörendon  Knaben. 

besser  vergleichbar  sind  die  Ziffern  der  iswei  nachfolgenden  Ta- 
bellen. Tabelle  XIV.  und  XV.,  die,  wie  schon  früher  hervorgehoben, 
auf  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Messungen  beruht,  entoolim  ich  aus 
Bowditch's  tichrtl'i. 
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Tabelle  XIV.  Kinfluäs  der  Woblliabenbeit  auf  das  Massen^'achsthuin 
der  Schulkiuder  iu  Üostou;  nach  Bo  wdi  tcb. 


Albor 
in  Jabren. 


KnaWo 


MiiclchcB 


von  wobllinKn- 
dercß  Ellem. 


VMU.      in  EUogr. 


5-6 
6~  7 

7—  8 

8-  9 
9-10 

10-1! 
11-12 
13-13 
13-H 


von  ilnncren 
Litern. 


ZsbLiler 
Vftlle. 


'ivon  wohlhaben- 
deren Eltern, 


von  Ärmeran 
Ellern. 


KArpergew, 

1 

iZkKI  der,  i^  nipRrgaw- 

ZKhlder 

SarRi'rBe'w. 

tn  EUogr. 

1  PUlo. 

1 

In  KUogr 

VUlt. 

in  KUogr. 

18,60 

120 

18.39 

4SI 

17.01 

20,44 

172 

20.02 

809 

19,56 

2a,19 

247 

21,7« 

9^1 

21,39 

S4,3* 

297 

23,d4 

982 

23,60 

26.86 

224 

26,66 

n:i 

2:^.74 

29.58 

232 

28.92 

8M 

28.11 

31.60 

210 

31,97 

719 

30.8a 

34.42 

237 

36;J7 

671 

35,16 

37,86 

191 

4I,[a 

593 

31,66 

1 

Kinflnss  der  Wohlhabenheit  auf  das  Mafuenwuchalhiiiii. 


Jahre 


5—6 

6-  7 

7—  8 
8-0 
9—10 

10-11 
11—12 
12-13 
15—14 
(19^20) 


Körpergewicht  englischer  Knaben. 


Statistik  vun  Eoberts. 

AoTJucrn  Vo  nn  {l,gUch  q 

KlUNo.  KU*»». 


176 

887 
S8l 
670 
823 
749 
621 
496 
386 
146 


rl 


44.20 
49.68 
51,89 
M.15 
60,58 
64,59 
69,00 
72.78 
77,38 
146,55 


ütatJntik  von  Cowell. 

In  Fabriken 
beichitlixt- 


NiotitluFabrl-i 


Kur  pergewicht 
!    englischer  Mftdchen. 

'älatiatik  too  Cowell- 

ID  >'at,ril[on   NlohtluFabrk« 


ll 


»s 


i  ü 


*    ^  — 


öO,i6 

i3M0 
61,96 
67,22 
73,31' 
78.96 
85.27 
145,23 


23.47 
25,84 
28,04 
29,91 
32.69 


«I 


24,15 

27,33 
26.46 
30,49 

34,17; 


23,18 
24.85 
27.06 
S9.96 
33,21 


88,87 
24,68 
27.72 
!  29,96 
32,97 


Aus  beiden  Tabellen  ergeben  sich  fllr  die  ämieren  Kinder  im  Ver- 
gleich 7.H  den  wohlhabenderen  Klassen  augebörigeu  sowohl  geringere 
durchschnittliche:  Körpergewichte  als  eine  sehr  merkliche  Steigerung  des 
absoluten  Unterschiedes  des  Kürpergewichts  im  spateren  Knabeualtetf 
in  welchem  das  Masseuwachathum  flherhiiupt  eine  Steigerung  (erfahrt. 

Zur  bequemeren  Vergleicbuug  der  Wirksamkeit  des  in  Itede  stehen- 
den KiuUusses  auf  die  tieschlechter  ist  Tabelle  XVI.  angelegt: 
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Tabelle  XVI.    Uebergewicht  der  Kinder  ans  woblliabenderon 

Ständen. 


Knaben 


Alter 

in 
Jahren. 


6*-« 

6-  7 

7-8 

8-  9 

9-10 

10— n 

11—12 

12-13 

13-U 


in  Ritogr. 


Körpergewicht 

clt^r  ärmeren 

—  1000 


0,10 
0,30 
0^ 

0.M 
0,30 
0,R0 
0.97 

2,04 
2,35 


loos 

100» 
1017 
1018 
1011 

1017 
lOltl 
lO&O 
10G2 


Alter    jlSTg.SUnt. 


■  ?''  I  K■ll^•Ueb  niiil  AvT' 


nikiI>itrnitclmii)|Toni  3525 
-    ■       Uhun' 

^5  •  .       Au  iltr  finul      j  3027 

Kohm.  n.  AmflMM. 
AusMhl.  all  KnIiiii. 


usMhl.  all  KnIiiii. 

.AJdflMMfVILlbn 


3"*    «.. 


292« 
2000 


5701 
5310 

4225 
4143 

4089 


H  Im  (irossuu   und  Oimxuu  sind  die  uh^oluten  sowio  die  relutiveu 

KörpcrgewichUunterscbiede  bei  Mädclicn  größer  iils  hei  den  Knaben; 
wird  das  Körpergewicht  der  ärmeren  Kinder  =  1000  gea«tzt,  so  betrügt 
das  der  wohlhabenderen  bei  den  Mädchen  im  Durchschnitt  aus  den  8 

■  vcrwfudbiiren  Jahrgängen  1027,  bei  den  Knaben  nur  1021.  Wiihr- 
acheinlich  dürfte  aber  das  13 — Mte  Lebensjahr,  dessen  Ziffer  fflr  die 
Mädchen  in  der  Bowditch'schen  Tiibclle  mit  einem  «tarkrn  Druck- 
fehler (den  ich  niclit  obiic  Weiteres  verbessern  konnte)  behaftet  ist, 
n  dnrebKehnittlichen  Unterschied  ein  wenig  vermindern.  Die  Co- 
1  Ische  Tabelle  stimmt  nicht  mit  der  Uo  wd  i  teh'ftchen;  sie  beruht 
aber  auf  viel  zu  wenigen  Zahlen,  um  in  dieser  Krage  loassgcbond  sein  k« 
können. 

KuBHOw  in  Petersburg  führte  4100  Gewichts-  und  Längenbo- 
stimmungeu  aus  llber  den  üünfluss  der  natOrlichen  und  der  künstlichen 
Ermihrnng  auf  das  Gewicht  {und  die  Lange)  der  Kinder.  DieMcllMu 
waren  an  leichten  Krkrankmigen  in  einer  ftnibulütüriaclieu  Klinik  be- 
handelt worden. 

TabeUeXVIa. 


KQrpcrgewiclit  {Vit.)  KöriicrlAntjä  (C.mei.) 

e  Uni.,i)  Hot.  U  Mt  1'.   IV  ^niM.;12  fit 


7072 
6917 

6775 
55il8 
4744 


8401 

9930 

7916 

8480 

6490 

7910 

5932 

6828 

£854 

6188 

fil 

49 
49 
43 


87 
64 

59 


78 

69 

69 
63 
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Die  an  der  Brust  gesäugten  Kinder  übertreffen  somit  (und  zwar  in 
beiden  Körpcrgewichtsklosseu)  sowohl  die  mit  geuiiäclitur  Rost  aU  auch 
die  künstlich  Kmiihrteii.  Verfasser  bemerkt  freilich,  dosa  die  künstliche 
P^nmliruiiy  in  der  dortigen  volkBdbliohen  ,  kpineswofjs  rRtiont»llen  Me- 
thodt;  erfolgte.  Eine  sorgfältige  künstliche  Ernährung  giebt  bekanntlich 
bessere  Resultate. 

Ausserdem  stellte  Russe w  900  Gewichts-  und  Längenmessungen 
an  alteren  Kindern  an,  von  denen  im  ersten  Jahr  ^/a  an  der  Brust,  ^/j  aber 
künstlich  ernährt  worden  waren;  er  schliesst  aus  seinen  Erfahrungen, 
dass  der  KinHuss  der  uatfirtichen  und  der  künstlichen  Ernährungsweise 
während  dcisSiiuglingsalters  sich  auch  in  der  späteren  Kindesseit  auf  die 
körperliche  Eutwiükelung  noch  geltend  macht. 

Tabelle  XVIb. 


Bruatnulirutig  )  im  «nl*n 

Künstliche  Nahrung) 


Körpergewicht  (Küogr.j 


12.  Bit  4  Jahr 


8  Jahr 


KörpcrlÄDge  (C.  raet.} 


20,7 
18,3 


19.  Ut 


4  Jahr 


73 
00 


87 


8  Jahr 


116 

113 


14.  Masaenwaohsthaia  der  einzelnea  Organe. 

Ueber  die  Gewichtsverhältnisae  der  verschiedeneu  Oi^aue  des  Er- 
wachsenen liegen  bekanntlich  zalüreichc,  selbst  auf  die  Gefichlecbts- 
luiterschiede  und  andere  Einflüsse  sich  beziehende,  Angaben  vor;  auch 
sind  einige  Organwügungen  des  Neugeborenen  rorhanden ;  die  grosse 
Lücke  in  der  ganzen  Zwischenzeit  hat  neuerdings  Lorey  wenigstens 
fllr  die  4  ersten  Lebensjahre  durch  M'^ügungon  an  00  Kinderleichen  zum 
Theil  ausgefüllt.  Das  alliuuligo  Massen  wach  sthiun  der  Kiuzelorgane  ist 
natürlich  viel  bedeutungsvoller,  als  das  des  Gesammtkorpers  und  es  ist 
ein  wahres  Opprobriuui  für  die  Wissenschaft,  das  in  dieser,  für  die  Bc- 
urtheiluug  des  Stoffwechsels  in  den  einzelnen  Lebensaltern  wichtigen 
lüchtuDg  bis  jezt  so  wenig  geleistet  worden  ist. 

Die  Wltgungen  cier  Kfirperorgane  gehSren  der  allgemeinen  Literatur 
an,  so  dass  bio,  unserem  Plane  gemilss.  nicht  speciell  citirt  werden.  Ein 
EinKobeu  auf  die  Einzel wügungeu  er^cheini  Ubei'flUssig  und  ich  besuhiünke 
jaich  in  dernacht'nlgenden  Tabelle  auf  Endmittol,  rvlme  Nennung  dei-  EinzcU 
weithe  und  der  lienbacliter.  Die  Zahl  der,  von  Hlosl'old  und  l)iel>nrg, 
Gluge,  Schwann,  Valentin  und  K.  Biachoff  verülTentlichleu  Be- 
stimmungen derOrgangewichte  im  Kindes- und  Knabenalter  ist  eine  so  ge- 
ringe, d.-\ss  von  einer  Uichtigstellung  dev  hez-flglichen  Geschlechts  unter- 
schiede (Sch&del,  Gehirn  und  vielleicht  das  Herz  ausgenommen)   vorerst 
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keine  Rede  sein  kann.  Die  nachfolgende  magere  Tatielle  XVTI.  urafisst 
diejenigen  Organe,  von  welchen  Wflgung'en  nicht  bloss  des  Neugeborenen 
und  k^rwaclisonen  vorliegen.  Die  Zahlen  sind  Oraiurnwei-the.  Die  Rahrik 
„Zahl  der  Fälle"  bezielil  »Icli  auf  die  Zahl  der  benUzten  Individnen,  in 
welrhen  die  Oewifhte  der  Einzolorgane  hestimnil  wollen  bind;  doch  hal>e 
ich  zum  Theil  hei  den  Endmittcln  auch  anderweitige  voi-einxelte  An^alwn 
berücksichtigt. 

Tabeüe  XVII. 


G7  (2.  Fall] 

102 
123 
147 


2681 
S460  (2.  Fall) 

15100 

26600(1.  FaUJ 

328.'.0 


SB& 

1173 
1250 

1074 
12;f0 
1241 

1807 


58 

167 
220 
276 
-tB9  '  152 
6111    191 

1172!  804 


118123,0 

Sdl!  65 

450100 

&50.  02 

1030138 

11&7  806I 

1613!  281 


n.i 


201 


48 


Ueber  die  nachfol>;endcn  Orßane  und  Systeme  sind  bis  jeat  blos« 
sin  Npngclrf>renenen  nnd  Krwnchwnen  WiigungLMi  angestellt  worden. 
(Ommmwertho.) 

Tabelle  XVIU. 

Neugeboren       Erwachsen 

Skelet 445  11B60 

Muakeln  nnd  Rclincn    .    .  625  20880 

Haut 337  4011 

SDeicheldrnBon      ....  6,5  70 

Magtm-  unJ  Uarmkanal   .  68  l.i64 

Punkrea«») 3.2  »0 

Beide  Nebennieren  ...  8.5  8,0 

lliymuB a,4  6,0 

Thyreoidea       6,5  29,! 

Angen     .......  7,5  18 

Rodtenroark 5,5  80 

Orarien 1,3  17 

Jlöncfaand  giebt  (8.115  seiner  Schrift)  ftlr  todtgelwrene,  im  Mittel 
1r.  Bchwcre  Kinder,  folgende  Wertlm:  Haut  240  —  Fett  590  (V I)  — 
(Mttskeln  ß20)  -  (Gehirn  3!)0)  —  Knochen  51«)  —  Uihcr  160  —  Ver- 
danuiijpiapiJarat  14<1  —  (Imngen  «owie  Her/.  9ö)  -  Nieren.  MiUflO  —  Se- 
rum, Hlut  110.  Bloss  die  eingeklammerten  Werthe  «teben  denen  der 
Tab.  XVII.  a.  XVItl.  sehr  nalie. 


*)  Faakrau):  12.  Monate  12  Orram.  (PolUaer). 
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Vicrordt,  Pbydologie  dea  Eiudeitaltc». 


DieTab.  XVir.  leidet  nuter  dem  Ucbelätand,  das»  boi  den  5  an  Neu- 
geborenen gemaehfen  Uegtimmungen  keinesweg-s  sitmmtlirbo  in  die  Tfibello 
aufgenommenen  Organe  in  jedem  Kinireir^U  beillck-sichligt  wurden;  die 
Lungen  wurden  entweder  nur  (ü.r  sieb,  oder  auch  sammt  Luflrühre  und 
Kehlkopf  gewogen;  bei  Organen  mit  sehr  wechselndem  Klotgöhalt,  z.  It. 
Milz,  sind  vereinzelte  Gewicbt«be6t  immun  gen  an  sieh  schon  von  geiinger 
Bedeutung;  manclie  sog.  Blul^'cföät>drU:>ou  bicttu  untci- scheinbar  gleiclien 
sonstigen  Üedingungen ,  solche  Gewichtsuntersclnede ,  da&s  Mittelwevthe, 
uanienÜich  ftlr  die  Thyrau?,  die  iiu  Erwach^eTien  Lüufig  völlig  gescliwiia- 
den  ist,  vorerst  Icaum  aufgestellt  werden  kJSnnen. 


Das  Wacbsthum  der  Eiuwlorgane  zeigt  somit  von  der  Geburt  bia 
zu  seinem  Abschluss  bodeutende  Unterschiede.  Der  Gesammtkarper 
nimmt  (im  Mittel  aus  beiden  Geschlechtern)  ungefähr  um  das  If  fache 
zu.  Die  Nebennieren  verlieren  etwas,  die  Thymus  durchschnittlich  un- 
gefähr die  Hälfte  von  dem  Gewicht,  das  sie  im  Neugeborenen  bieten. 
Geringere  vcrbältDissniässige  Zunahmen  als  der  GcBommtkörper  zeigen 
die  folgenden  Organe.  Werden  die  betreuenden  Gewichte  im  Neuge- 
borenen jeweils  =  1  gcsezt,  su  verhalten  sich  im  Erwachsenen  die  Au- 
gen wie  1,7  —  Gehirn  3,7  —  (Schilddrüse  4,5)  —  HUckemuark  7  —  die 
Speicheldrüsen  10,7  —  Nieren  und  Haut  12  —  Leber  13,6  —  Flcrz  l.'i 
—  MiJ'/.  18.  Gröasere  verliÜltnissmiLssige  Zunahmen  als  der  Gesamnit- 
kÖrper  bieten  Magen  und  Darm,  »owic  Lungen  :  20  —  dag  Skelet:  -Ü  — ■' 
Pancreaa  28 —  Muskulatur  48  —  Hoden  etwa  60.  — 

Aber  auch  in  den  Kiuzelperioden  des  Geaammtwachsthuma  schreiten' 
die  Organe  sehr  ungleich  weiter;  die  Hälfte  des  bleibenden  Gewichtes 
erreicht  das  Gehirn  schon  etwas  vor  Abschluss  des  ersten  Jahres^  die 
Leber  erst  nach  8 — 9  Jahren,  Hera,  Niereu,  Milz  nach  10,  Lungen  n 
1 1  Jahren. 

Giebt  man,  wie  es  gewöhnlich  geschieht,  die  Organgewichte 
ProcenttheilenclnfiricsamnitgowichtsdesKörpersan,  so 
erhült  nnin  natürlich  keine  unniittclbiireu  AusdrOclce  für  die  Wachs- 
thuniserscheinungen ;  dagegen  führt  diese  Beti'achtungs weise  vielleicht 
zu  beiläufigen  Vergleichs  wertheu  in  Bezug  auf  die  ßctheiligung  der 
(Mehrzahl  der)  Kinzclorganc  am  Gesummtstoü'wechHel.  In  Tabelle  XlX 
ist  für  den  Erwachsenen  das  Mittel  des  männlichen  und  weiblichen  Kör- 
pergewichtes (.^8,1  Kil.)  angenommen;  nur  bei  den  3  ersten  Systemen, 
über  die  bloss  wenige  Wägiingcn  vorliegen,  sind  selbatverstiindlich  die 
Körpergewichte  d4;r  betreifeiidcn  Leichen  zu  Gründe  gelegt.  Vi\r  die 
Procentwerthe  der  Neogeborcnen  niusstc  das  in  Tab.  XVU  angegebene, 
unter  item  waliren  Mittel  liegende  Körpergewicht  in  Rechnung  gebracht 
werden.  Die  Zahlen  der  Tabelle  bedürfen  keiner  weiteren  Erläuterung; 
mau  siebt,  dass  ciuige  Systeme  und  Organe  in  ihren  rolativeo  Gowichten 


I 


I 

; 
aie 
ocliH 

i  ii» 


A 


Waclistlinm. 

wahrend  des  Wachsthums  keine  oder  nur  geringe  Aendcrungen  er- 
fahren; mihrend  nndere  verliältnissmäasig  bedeutend  zurücktreten 
(z.  B.  Gehirn,  besonders  aber  die  Blutgefässdrüsen)  und  eine  dritte 
Gruppe  (Muskeln,  Genitalapparat)  bedeutend  zunimmt. 

Tabelle  XIX.  Organgewichte  in  Vc  des  Korpergewichtes. 

Neugeboren      ErwachiHJii 

SkelaU 16,7  lä^ 

Htukeln 23,4  43,09 

Cutis 113  M 

Gehirn 14,34  8,87 

Btlckenmark 0^  0,067 

Äagen      .......  0,28  0.02S 

SpäicfaeldrUsen      ....  0,24  0,12 

SohUddrOM 0,24  0,05 

Lungen 2,16  8,01 

Eerx 0,89  0y52 

Thymus 0.&4  0,0086 

Uagen  und  Daruikanal     .  2,53  2,84 

Pancrea« 0,12  0,1S 

Über      4.3»  'A?? 

!tilz 0,41  0,346 

Nebeameren 0,31  0,014 

Nieren Ü,88  0,48 

Uuleii 0,037  0.08 

Kotelmann  Imi  dia  Dicke  daa  Fettpolsters  zu  ermitteln  gesucht, 
indem  or  die  Dicke  einer  unmilWlbar  über  dem  Miiäc.  Iiiueps  aui  Unken 
Oberarm  aui^ebobeuca  Futtu  mit  diitu  TuatercirkuL  iuua.sä.  Innerhalb  äea 
9ten  bis  löten  JaLres  wuiden  jeduch  kemv  bet^tici raten  N'erändeningen 
der  gemessonen  Dnrcbsc-lmitt«werthe  erltallen. 

Nach  J.  A.  Klsäaspr  ist  im  Neugeborenen  din Thymus  im  Mittel 
14,4  Gr.  (44  talle),  die  Leljer  li)8Grauim  (05  Wjignngen)  .schwer;  ei- 
heblicli  grössere  Gewichte  als  neuerdings  angegeben  werden. 

Die  sehr  doukcnswcrthen  Wügangen  Lorcy's  konnten  nicht  wohl 
mit  den  sparsamen  Angaben  seiner  Vorgänger  in  einer  Tabelle  ver- 
einigt werden.  Mein  Assistent  C  Meeh  hat  die  Lorey'schen  Zahlen 
in  die  Gruppen  der  Tabelle  XXI.  reep.  Tafel  IV.  Kusaumion gestellt. 
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Tabelle  XX.    Durchschnittliches  Oewieht  (in  Grammen)  von  Körper- 
oi^nen  in  den  4  ernten  LclM>nsiahren  nas  Lorey's  Kinzelwügungeu 

berechnet. 


LebenftaltäT. 


OreaMa 


ita 
Durch-     g 


I 


O-fiMon.  S  Wooh. 
'£-4  Hon.l  2^  Mod. 
1-6  Mon.   5,1  Mon. 
0-ÖMoD.    7.2  MonJ 
1>-I2  Mon.  111.5  Mon.j 
1-1  Vt  J.  I  J.  5lTg, 
l'/»-L'  J.  1  J.  ÖMon.i 
2-2  Vi  J.  aJ.  iAM. 
27i-3  J.  2J.8ftM. 
3—4  J.  ;3J  ÖMoD. 
(6  J.   I        - 


r,  '^n 

71  37U2 
10  -A-iM 
ij  4i>25 
j  47IW 
6,  ri072 

<;  w-ü 

6  7829 

6  7528 

3  88d4 

l  »375 


fi 

iS 


■124 

h2i 
571 
6117 
774 
804 
1013 
8»4 
1006 
1119 
1840 


1 


3,(^4M5.« 

3.0  b\m.^ 

71'  100 
ij  107 


3,1 
2,0 


4.0 

.-1,8 

14 

7 

3 

'  3 


[?1 


187 
158 
166 


U 


16.9 
24,2iÖ] 
23 
2» 
33 
36 
U,7 
53,8 
59,4 
64 
620l68 


J 


117 
113 
189 
103 
248 
i»4 
3SS 
444 
424 
444 
564 


14,6 

12,1 

13,0 

U.O 

22 

25 

30,4 

46,8 

86.6 

44 

CO 


25.0 
39.9 
38,5 
S1.8 
50 
62 
71 
94 
91 
90 
109 


5,9 

5.5f5 

4,5[7 

4,0(1 

742 

4.7(2 

6,1- 

6, 

5 

6.0[1 

4.0) 


6,115 

ß.o(i 

5.&(1 


Dio  in  Proccnten  dts  Körpergewichte«  (Tabelle  XXI)  berechneten 
Orgwugewichte  Lorey«  mQssen ,  wie  sicli  von  selbst  versteht,  viel 
grüasere  Unregelmtissigkeiten  ergeben  als  die  DurchHcbnitt«  der  ab«>- 
luten  Werthe  in  Tabelle  XX. 

Tabelle  XXI,  (>rf,'angcwichtc  in  Proctnten  des  Körpergewichtee. 


e 


l 


m 


I 


7. 


s 

s 

I 


s 


0—2  Monata: 
0,\b    I    e^     I     0,78    I    5,08     I     0.>>3    I      1.1      I    0,25    I        5 

2—4  MoDat«: 
0,14     I     3,46     I    0,aQ         4,86         0,45     |      1.2     i     0.20    |         7 

4-Ö  Monate: 
0,10    I    3,08    I    0,68    I     5.04     |     0,39         1.1       |      0,13     |       10 

6-9  Honitt«; 
0.040  I    2,0      I    0,73         4,87     |     0,35    |     1,28     |      0,099  j         6 
0—12  Monate: 
—     I    24*      I    0,71     ;     5.3      :    0,47         1,27     I      0,15    |        5 
1—1 '/■  Jakr: 
3,1      I    0,72    i    5,22    1    0,409  \    1,22    |     0,003  |        6 

IVt— 2  Jaiir: 
2.56     I     0,69     I     5.17         0.46     |     MO    |     0.004  1        6 
2-2V.  Jahr: 
0.G9         5,68    :     0,.^9     |     1,90    |     0.077  |         6 

27.-3  Jahr: 
0.7«    I    5.63    I     0.40     I     1.21     {      0.073  |       r> 

3-4  Jahr: 
0,72     I    5.03    I    0,40    t    1*12     I      0.068  1        8 

6  Jahr : 
0,75    I    6,0      :     0,64    |     1,11     1      0,04     Inorirall. 

Oemnnch  zeigen  im  Verlauf  der  4  ersten  Lt'l)en8Jahre  eine  Abnahme 

□AaJb.  dar  KladorktuUuiiU».  1. 1.  2.  Anlt.  17 


18,3 

10.3 

1G.99 

17,31 

16.47  I       - 

15.85  I    0,079 
15,65  I    0,09 
11,28  I    0.17     I    8.06 

13.86  I  0,093  I  8.79 
12.06  I  0.034  I  3.74 
19,6    I    0,03    I    6.6 


ieroT<lt,  Ptijrfiiolofnii  ^^  KindMaltoi«. 


des  %  Gewich tsanth ei les  in  gerinj^em  Gracl  das  Hirn,  s«hr  stark  aber 
Thymus  nnd  Nebeuniereu.  Eine  kleine  ZuuilUdic  bieten  die  Lungen; 
wogegen  lias  Verliältniss  des  Gewichtes  der  Lebev,  der  Nieren  und  des 
Herzens  zuth  Gesammtge wicht  im  Verlauf  dieser  Lebenszeit  jeweils 
keine  deutlichen  Unterschiede  zeigt,  d.  h.  Üir  jedes  diesf^r  firgane  m*- 
näliernd  coustant  bleibt. 

Ans  einer  von  Freriehä  vurlilfentlioliten,  nach  Letiensaltem  geord- 
neten Ziisamraenfitethiiig  des  VerliSltniüso»  des  Gewichtes  der  lieber  zit  dem 
des  ge»aiiimten  Körpers  ergeben  ftich  für  Kinder  bis  zur  5ten  Wnolie4,tV*; 
für  IV»  bis  lljillirige  ."ii^C/o.  alwo  wiederum  selir  gelinge  Unterteil iede. 
In  gesonderter  Zusammeusleliung  folgen  noch  einige  Angahen  ver- 
schiedener Autoren  über  die  Gewichte  Tnehrerer  Organe  im  Yerlnuf 
des  Kindesftlters.  (S.  Thoma:  Virchow's  Areh.  1877  —  äniidt  elienda 
1880  —  Birch-Hirschfeld  Band  IV.  Abth.  IL  668  dieses  Hand- 
buchs.—  Biachoff  daa  Himgewicht,  Bonn  1880.    (Wägnugen  von 
Huscbkef  Tiedemunn,  Sims  und  Bischoff.) 

Tabelle  XXI  a.  Organgewichte  (Grauinie). 


Nieren 

Smidt 

ßirch-Hirschreld 

Aus  Btscboff's  Tahellft, 

Alter. 

■■eu(l*U<'iic 

Qehirn 

1 

1 

3 

a 
4 

1. 

■s 

<• 

|i 

^^ 

M 

0-2  Mon. 

S2,4 

3 

127 

0 

107*) 

■420 

18 

406 

14 

2—  4    • 

— 

— 

101    15,5 

l 

— 

^- 

— 

557 

8 

535 

2 

4—  G     > 

42,5 

3 

132 

13,2 

1 

19? 

16 

8 

6S0 

1 

600 

1 

6-  9    • 

S2.4 

2 

137 

11,6 

3 

_ 

^— 

_ 

707 

2 

787 

1 

»—12    » 

56,9 

2 

284 

25.3 

l 

— 

^ 

_- 

885 

3 

8S4 

2 

l-lVtJhr. 
l'/i— ü    . 

73.2 
64,1 

5 
2 

{258 

19.8 

1 

{312 

29 

4 

957       2 

845  ,     2 

843 
972 

4 

6 

2-2'/,  . 
2V,-3    . 

90,9 

118,7 

2 
3 

f365 

40,0 

2 

}34Ö 

33 

2 

1137        1 
991       2 

1345 

8 

3—  4     . 

99,6     1 

— 

— 

— 

453 

44 

4 

1179  1     1 

1088 

7 

4-  6    » 

186     ,    1 

._ 

— 

— 

480 

4f 

2 

1276  '     1 

912 

1 

5-  6    » 

— 

— 

_— 

— 

— 

— 

_— 

.^ 

122:3 

3 

1114 

6 

6— 7    » 

1&3 

2 

570 

62.0 

1 

633 

81 

3 

1201 

3 

— 

— 

7—  8     - 

— 

— 

— 

— 

__ 

— 

— 



— 

— 

994 

3 

8—»    > 

— 

— 

— 

— 

— 

661 

73 

2 

— 

— 

1231 

1 

VI— 10    » 

144 

1 

— 

— 

— 

830 

94 

3 

1375 

2 

1255 

S 

10— 11     . 

802 

1 



— 

—. 

8^0  101 

4 

— 

— 

1168 

9 

U-12     . 

— 

— 

— 

— 

— 

1028 

05 

Tt 

1422 

2 

1196 

3 

12-13    » 

— 

— 

,— 

— 

_ 

1105 

100 

3 

1648 

2 

1261 

l 

13—14     . 

— 

— 

— 

— 

— 

|10S3 

1Ü2 

6 

1336 

6 

— 

— 

Eine  auf  nnseren  speciel  en  Zweck  gerichtete  umfassende  Dtirch- 
umsterung  der  Literatur  wäre  schon  jezt  ein  sehr  lohnendes  Unter- 
nehmen, wobei  das  Material  wenigstens  Rlr  die  ersten  Lebensjahre  je- 
weils in  mehrere  Unterabthei hingen  zu  bringen  und  vorlänBgo  End- 

•)  Vom  1,  bis  14.  Tag. 
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mittel  zn  ziehen  waren,  an  welche  sich  alle  künftigen  W^yungen  ein- 
fach anreihen  Hessen.  Ich  habe  nnr  atis  dem  Grund  die  Aufstcilutig  von 
Kndmitteln  vermieden,  weil  eine  solch«,  eine  detaillirte  Motivirung 
verlangende  Arheit  den  dem  vorliegenden  Paragraphen  zu  gestattenden 
Raum  aU7.u  sehr  tiberschritten  hätte  und  ich  Kudem  darauf  verzichten 
tnosste,  Buoimtlichefl  bis  je/t  vorliegende  und  vielfach  zerstreute  Mate- 
rial anznflammeln, 

15.  Längs  wach  sthnm  des  Gesamnitkörpers. 

Das  Lüogiiwachäthum  dea  Ocsamuitkörpers  bietet,  so  wichtig  es 
nach  sein  mag.  weniger  iihysiologischc  rmd  praktisch-niedicinische  An- 
haltspunkte als  das  Massenwachstluim,  vor  allem  desshalb,  weil  es  bei 
eintretenden  Störungen  negative  Wcrthe,  wie  das  bei  den  Gewichtaver- 
änderuiigen  möglich  ist,  nichtaunehmcn  kann.  Dagegen  gewährt  es  den 
groflsen  Vortheil,  dass  die  l Untersuchungen  besser  specialisirt  und  auf 
Kinzelabtheihmgen  dea  lebenden  K5rpers  nuiigedebiit  werdi-n  können. 

Die  mittlere  Körperliinge  des  Noiigelxirenen  ohne  UUeksicht  auf 
dflsOesehiecIii  betragt  nicht  ganz  riOCni.  Aus  einer  zu  anderen  Zwecken 
angelegten  Tabelle  von  Ffnnnkucli  stelle  ich  die  i^chwankmigcn  der 
Körperlänge  von  71'l  Neugel>orenen  (Knaben  n.  Mädchen)  in  Tab. XXI  b. 
znsammon. 

Tal>ellc  XXI  b. 


Zuhl  der  FlUIe. 


es   1    3(i   I    b2 


I 


90 


no 


150 


79       4(1 


13 


KörperlUnge  Cm.    '  42,49' 43,93  45.51  4ß.8I  47.76  48,71  49.63  50.27|  51.80!  52.r> 

[He  Schwanktuigen  der  Körperlänge  der  Neugeborenen  sind  somit 
sphr  viel  geringer  als  die  Schwankongen  des  Kürpergewichtes, 

Der  Nfiigeborene  ist  3Vs  bis  3Va  mal  klciuer  als  der  Krwachspue; 
Rchon  vor  Ablauf  des  dritten  Jahres  hat  das  Kind  die  Ilälfle  der  Kür- 
perlänge, die  es  dereinst  erreichen  soll,  erlangt  und  vom  Knde  des 
I4tfln  Lßbenjahres  an  hat  der  Körper  bis  zum  Abschlusa  seines  Längs- 
wftchsthurus  nur  noch  ein  Zwölftel  (im  weiblichen  Geschlecht  noch  we- 
niger) zuzulegen. 

Quetelet  hat  zuerst  eine,  auf  der  generalis) runden  McthrNle  und 
verbal tnissmSfiSTg  nur  wenigen  Ginzelbeobnclitnngen  liorubende  Tabelle 
des  Längswncbsthums  aufgestellt;  in  Tah,  XXII.  sind  neben  den  Qrtete- 
let'echen  auch  noch  die  Messungen  ZeisiogV  aufgenommen,  welche 
auf  hoch  weniger  Kinzelbcobachlungen  beruhen,  nberdnrch  Uestiuimun- 
gen  dea  [imgswachstbuuis  der  Kinzelabtheilungcn  de^  Krtrpers  in  dan- 
kensworther  Weise  ergänzt  wurden.  Tubelle  XXIII  enthält  die  in  den 
lezten  Jahren  mil^etheilten  Messungen  dreier  Beobachter. 


WacliiiÜiuni. 
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Den  grSsst^u  abso  1  uten  Längszuwachs  erfahrt 
ersten  Lebensjahr;  das  jährliche  Wachsthum  sinkt  von  da  an,  anfangs 
rascbf  später  viel  langsamer;  vom  Cten  bis  zum  14ten  Jahr  nimmt  es 
nur  aebr  wenig  ab  und  Ijetri^t  durchschnittlich  etwas  über  5  Cm. 

Das  relative  jährliche  Wuchsthum  (Tab.  XXII.)  zeigt  sein  Maxi- 
mum im  frsten  Jahr,  sinkt  dann  ,  anfangs  rasch,  spiiter  langsamer  mit 
Werthen  von  ungefähr  5  bis  4,  ja  selbst  bloss  3  "lo  im  Knalienalt«r. 

^Yährond  des  ganzen  Kindes-  und  eines  Theils  des  Knabenalters 
wächst  das  Mädo}ien  etwas  langfjamer  als  der  Knabe.  Die  beim  Massen- 
wacbsthum  nachgewiesene  raschere  Zunahme  gegen  Kudc  des  Knabeu- 
ftlters  wiederholt  sich  aber  auch  beim  Wachsthum  in  die  lÄnge,  so  zwar 
(lass  diese  aiitlallige  Krscheinnng  wiederum  im  weiblichen  (ieschlecht 
viel  früher  beginnt  als  im  männlichen.  In  der  Tabelle  von  Bowditch 
ist  das  abfiolutc  unJ  relative  Längswuchsthniu  bei  Mädchen  grösser  als 
bei  Knaben  im  12ten  und  I^ten,  theilweis  auch  Mten  Lebensjahr,  so- 
dass ac^ar  die  Durcfascbnittslänge  der  ersteren  grügser  ist  Erst  nach 
Abschluss  des  Knabenalters  Uberwit^t  das  Wavhsthum  im  männlichen 
Geschlecht  bedeutend. 

Der  weibliche  Körper  nimmt  ron  der  Gebnrt  an  bis  iura  Abschluss 
desWachsthums  weniger  zn  (dnrcliRchnittlich  bloss  nni  109  Cm.)  als  der 
männliche,  dessen  Gcsauimtwachsthum  118  Cm.  im  Mittel  beträgt. 

Als  Corollariuni  der  obigen  Erfahrungen  tritt  uns  schliesslich  die 
Thatsache  entgegen,  dassinsämmtlichen  Altersklassen  die  mittlere  Kör- 
perlänge  des  weiblichen  (ieachlechts  dflm  schlieasüch  erreichbaren  blei- 
benden Werthe  etwas  naher  steht;  mit  7  Jahren  ist  in  dieser  Hinsicht 
das  Mädchen  schon  soweit,  wie  der  Knabe  mit  H  Jahren,  und  der  Vergleich 
der  betreflenden  Reiben  der  Tab.  XXll.  zeigt  (mit  kaum  einer  Ananahme) 
dieselbe  Krscheinnng  bis  zum  17ten  Jahr,  welchem  das  18te  männlicho 
wiederum  gleichwerthig  ist. 

Indem  bezüglich  weiterer  Einzelheiten  auf  Tab.  XXII.  verwiesen  wird. 
sei  nur  noch  bemerkt,  dass  die  „berechneten'*  Wertbe  der  Körperlfingen 
aat  <'>rund  der  nachf<^1g6nden,  von  Quetelet  aufgestellten  Gleichmag 
dritten  Grades  gewonnen  aimi: 

y         _ .  __  .    «>  -f  « 
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Die  Coordinato  x  bedeutet  da«  Ält*r  nnd  ij  die  entsprechende  Kr-rpcr- 
iBage;  dieOonslante  «■  bezeichnet  die  Kürpcrlllage  des  N'.-ti^oliorcnen  |.l>«i 
Quetelet  fiOCin.).  die  Oonsiante  H'diejenigc  des  Kns'.-icli-cnen  (1(58,4  Cm.). 
Die  Const^nte  a  entspricht  dem  durchschnitt lidien  jäüirliclien  Lfingsra- 
wArl»  vom  4ten  1>is  15t«a  Jahi-o  (bei  (jnetclet  5,46  Cm.).  Es  vor^ 
t^tcht  sich,  d.iüs  diesQ  Canstantcn  nach  LiUidcm.  örthchkeiten  u.  s.  w. 
ein  Wi>nig  wefhitäln,  i^a  Aixs^  sie  Itei  jeder  Einzetet^Ltiatik  aus  der  Erfahrung 
entnommen  werden  müssen. 


WadiaÜium. 

Die  oben  erörterten  Spcciabuomcnte,  Tor  allem  Armnth  und  un- 
genügende Erniihnmg,  welche  das  Masäeuwachsthum  becintlussen,  wir- 
ken im  Ällgemeiueu  inähnliuherVVoiseauf  dasWachsthiun  in  die  Länge. 
Doch  scheint,  wenigstens  im  späteren  Knabeii.ilter,  eine  Art  (legensHZ 
zwischen  Musaen-  und  Läogäwachsthum  insofern  vorzukommen,  uns» 
bei  einem  zn  schnellen  liängswacbsthum  die  Gewichtszolagc  erheblich 
mehr  als  nornialiter  zurückbleibt. 

16.  Das  Wachsthumsgesez  Ljtarzik's. 

Der  Wiener  Amt  L  i  h  a  r  » i  k  ist  bis  jezt  allein  unter  den  Foi'schem 
bestrebt  gewesen,  bei  seinen  Untersuchungen  über  das  Wacksthuu»  den 
Korderungen  der  individnalisirenden  Methode  zu  genügen.  Mehr  als  20 
Kinder  wurden  von  der  Gehurt  bis  zum  achten  Lebensjahr  wiederholt 
gemeaaen  und  zur  Krniittflung  des  Wnchsthnms  vom  achten  bis  vier- 
zehnten Jahr  über  200  Knaben  des  Wiener  Waisenhauses  benttzt,  abge- 
sehen von  zahlreichen  anderen  Individuen,  die  weniger  häutig  gemessen 
wurden. 

Ich  ziehe  es  vor,  die  L i  h  a r  z i  k'schen  Wachst humszahlpn  statt  in 
einer  Tabelle,  in  der  viel  übersichtlicheren  Form  der  gi-aphischen  Dar- 
stellung cu  geben. 

DaTiiliariik  die  an  denfiollwn  Individuen  vielfach  wiederhülton 
Messungen  im  Einzelnen  nicht  mitgetheilt  und  »icb  bluss  auf  die  Ver- 
•ichening  beschränkt  bat,  dass  die  gefundenen  individuollen  Abweichungen 
Ton  den  von  ilim  aufgestellten  allgemeinen  und  Classenwerthen  nur  in 
geringem  Orade  abweichen,  so  kann  es  nicbt  Auffallen,  dass  seine  Lei- 
stungen bis  jezt  bei  den  rbysiologen  und  Aei-aton  nicht  die  BeaLhlung 
gef^den  haben,  auf  wclobc  sie  iu  der  That  Anspruch  wachen  dtlrfen. 
Man  hat  es  bis  jezt  USerriehen  —  Libarxik  selbst  nnd  auch  idi  (in  der 
ersten  Auflage  dieser  Bcbrirt)  —  daes  die  statistischen  Tabellen  aller 
Bhrigen  Beobachter  sii:h  dem  vud  Libarzik  aufgeütellton  Oe^iz  in  be- 
friedigender Weise  fügen. 

Du  gesammte  Wachsthum  oller  Ki^ri)ertheile  bis  zu  seinem  X\>- 
schluss  mit  25  Jahren  erfolgt  nach  Libarzik  in  24  Perioden.  Die 
erste  Periode  fällt  in  den  ersten  Sonnenmouat  nach  der  Geburt;  jede 
der  darautfolgonden  Perioden  ist  nm  1  Monat  länger ,  als  die  unmittel- 
bar vorangegangene,  sodass  die  zweitu  2,  die  vierundxwamügstc  24>:tou- 
uenmonate  lang  ist. 

Eine  Anzalii  dieser  Periotleii  sezt  eine  Wachsthumsepoche  zusam- 
men uml  zwar  in  der  Art,  dass  dii*  Perioden  derselben  Kpoche  unter  sich 
diesellw  aiwolute  Wnchsthnmszunahme  zeigen.  Die  erste  Kpocho  be- 
greift 0  Perioden,  bis  znm  vollendeten  21.  Monat  (nahezu  Abschluss  des 
ersten  Zabnauabrucka),  die  zweite  Kpoche  12  Perioden  bis  znm  171. 
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Monat  (Ende  des  Kuabcnalters),  die  dritte  Epoche  6  Perioden  bis  zum 
Knde  des  SOOteii  Monatos  (des  25ten  Jahres). 

Die  Perioden  der  ersten  Epoche  bieten  die  grüsete,  die  der  zweiten 
eine  verhältnisümüssig  kleine  Wachstliimiszunalnne,  während  die  der 
dritten  Epoche  in  einigen  Korpertheütu  die  kleinste,  in  andern  Körpor- 
theilen  aber  wieder  eine  grinuere  Zunahme  als  in  der  zweiten  Epoche 
zeigen. 

DasGesammtlängswochsthumdes  mittelgrossen  (50 Cm.  langen) 
männlichen  Neugeborenen  beträgt  in  jeder  Einzelperiode  der  ersten 
Epoche  6^8,  der  zweiten  Epoche  G  und  der  dritten  2  Cra. 

Die  Längo  des  männlichen  Neugelwrenen  kann  aber  auch  bis  unter 
40  Cm,  sinken  oder  bis  etwas  fiber  60  Cm.  steigen.  r)ie  al)&oluten 
Wachsthumswerthe  werden  dann  kleiner,  beziehungsweise  grösser.  L  i- 
li  a  r  z  i  k  giebt  in  2  grossen  Tabellen  ftir  beide  Geschlccbter  die  Körper- 
längen der  24  Wachsthnmsperioilen  bei  21  verschiedenen  ursprünglichen 
Körperlängen  der  Neugeborenen  (40 — GO  Cm.  beim  männlichen  und 
36^ — 56  Cra.  beim  weiblicbeu  Uescblecbt). 

Der  mittelgrosse,  50  Cm.  lange,  neugeborene  Knabe  ist  am  Ende 
der  Oten  Wachsthunisperiode  auf  91  Cra.  gewachsen;  die  40  und  60  Cm. 
langen  Neugeborenen  sind  am  Eude  der  aechston  Periode  72 ''/la  und 
lOO'/a  Cm.  lang  geworden.  Die  ursprünglichen  VV'erthe  40:  50:00  sind 
alfio  den  späteren  72'^/is:91  und  109%  proportional.  Alle  Wachs- 
thumszahlen  der  Tabellen  L  i  h  a  r  x  i  k's  sind  somit  durch  Kecbuung  ge- 
funden ;  eine  beigegebeue  Vergleichung  mit  den  beobachteten  Zahlen 
würde  den  Werbh  der  Arbeit  bedeutend  erhebt  und  ohne  Zweifel  auch 
zur  Aufstellung  von  einzelnen  Classen  geführt  haben,  welche  in  bestimm- 
ten WachsthuniB Perioden  von  der  Durchsclinitfcsregel  mehr  oder  weniger 
abweichen. 

Wir  können  den  Inhalt  der  Lihariik'schen  Tabellen  in  aller  Karxe 
durch  die  Angabe  der  proportionalen  Wachsthumszahlen  ersezen; 
das  Geaammtlängswachsthiim  des  männlichen  Körpers  beträgt  demnach 
in  jeder  Einzelperiode : 

1)  der  ersten  Epoche  13,6G°/o  (*]}) 

2)  der  zweiten     »         l2,0''/o  (V) 

und  3)  der  dritten      >  4%  (*/bo)  der  Imnge  des  Neugeborenen. 

Oder  wenn  die  Zunahme  auf  die  Körpertänge  bezogen  werden  soll,  welche 
am  Anfang  jeder  der  drei  Epochen  dos  Wachsthums  vorhanden  ist,  so 
beträgt  das  llesaramtlängswachsthmn  :n  jeder  Periode 

l3,G6'*/o  der  Körperlänge  beim  beginn  der  ersten  Epoche, 
6,5"/o      »  >  »  >         >    zweiten     > 

1,23%    »  >  >  >         »    dritten      > 
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Für  den  weiblichen  Körper  sind  die  WachäthuuifOAlLleu  iu  jeder  Pe- 
riode in  der  ersten  Epoche  14,2%, 

>     »     xweiteu      »        12,5% 

»      »     dritten      »       4,17%  der  lÄnge  der  Neugeborenen. 

Auf  beiden  Seiten  der  Tafel  V  eind  fllr  das  männliche  Uew'btechi 
die  24  Wacbatbumsi>erioden  (mit  Angabe  der  eDl«)irc?heDden  LiebeDM- 
monate)  uingezeicbnet ;  die  wagrecbtea  Ab&tilnde,  welche  die  zwei  Ilasser- 
sten  Curven  zeigen,  geben  die  GeBnmmUange  de«  Koriiers  für  jode 
Warlistbumeperiode  £.  li.  NengeWrener:  At>stand  n — n'  —    50  Mm. 

21  Monat  (Endo   der  6tcn  Periode):         Abstand  o— o' =    91  Miu. 

171  Monat  (Ende  der  18ten  Peiiodej;         Abstand  p— p'  =  163  Mm. 

300  Monat  (AbBchluss  des  Wachstbaraa):     Abstand  q — q*  =  17Ö  Mm. 

Die  Tafel  giobl  also  in   lOfachcr  Verkleinening  die  absoluten  Wacbs- 

tbuniäzablen  de»  mittleren  (öO  Cm.  langen)  Neageborencn. 

Da  in  Tafel  V.  n  bis  n'  =^  60,  so  geben  die  wagrechtpn  Abstände 
von  der  mittleren  aenkrechten  o-Linie  doppelt  genommen  Iflr  jede 
Zeit  wAhrend  des  Wachstbunis  die  entsprechende  relative  Köqwrlange 
(die  des  Neugeborenen  —  100  gesetzt). 

Aber  ancb  ifXv  andere  ursprüngliche  Küi-]>erli(ngen  lassen  sich  die 
WacbütlmmsEahlen  mit  HtUfe  der  Tafel  sdinell  finden,  die  dun'bsL-hnitt- 
liche  GQltigkeit  der  Lihar^ik'srben  Aufstt-Uungen  vorausgesetÄt;  da  n — n': 
o— 0'  —  50:91,  ^=  100:182,  w>  wird  7,  IJ.  f(lr  ein  nr^prUngliches  n— n* 
=  40  (ako  40  Um.  Lünge  des  Neugebonauen)  der  Werth  o— o'  =  723  Uni. 
betragen. 

Die  Tafel  V.  kann  auch  zur  Bestimmung  des  weiblichen  W&cbflthums 
l>enttt/t  werden.  Wir  haben  nat-h  Liharzik  fUr  die  mittlere  Körper- 
Ittnge  deii  neugeborenen  Mlidchens  48  Cm.  ;inzanehmen,  also  fUr  die 
Länge  n— n'  der  Tafel  V.  Rtait  6fl  Mos«  4H  M,  m  &ezen.  Die  abso- 
luten Wachsthumszahlen  «ollen  fUr  48  Cm.  Kürperlttnge  des  neugebore- 
nen Mlidrlien«  nach  Libarr.  ik  iu  jeder  Periode  der  drei  Epochen  wie- 
dernm  (wie  beim  Knaben  von  ßO  Cm.  InitiallSnge)  6%— G  und  2  Cm., 
also  verhElltDiesmUeäig  etwas  mehr ,  betragen.  Demnach  wtlre  bei  Jeder 
Altersstufe  de«  weiblichen  Organismus  2  Cm,  fin  unserer  Tafel  2  Mm.) 
alauzii-hen.  Ein  neugeborenes  Mudchen  von  42  Cm.  T^Unge  hätte  i-omit 
am  Ende  de»  21tttn  Monats  77**/««  Cm.;  denn  «tatt  60:91  der  Tafel, 
ist  nun  4ä:89  zu  sezen,  abo  -18:89=  42:77"/««.  Libariik's  Wertbe 
Air  das  weibliche  GeHchlecbt  Ntnd  Übrigem^  beflonderii  gegen  das  (^de 
der  Wachathumszeit  erheblich  grosser  aU  die  der  tlbrigeo  Beobachter. 

Eb  wtirde  schlecht  stehen  um  die  Gültigkeit  der  Libnrzik- 
(teilen  Normen ,  wenn  dieselben  durch  die  WachgthnruHtafeln  an- 
derer iJcobachter  (die  ohne  Aiunahinu  nach  den  Vorüchriften  der  ge- 
neralisirenden  Methode  verfuhren)  nicht  bestätigt  werden  köuuten. 
In  Tafel  V  sind  auch  die  Qne  tel  et'schen  und  Bo  wditch'schen 
Wiichsthumswerthe  eingezeichnet ;  ein  Blick  auf  die  Curven  zeigt,  dass 
sie  mit  der  L  i  h  a  rz  i  k'schen  in  befriedigender  Weise  übereiustiumieu. 
Gleiche  absolute  Werbhe  darf  mau  selbetverständlicb  nicht  erwarten. 


Wiwluth(im. 
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Ich  balte  die  bislier  so  wenig  beachteten  Liharzik'schen  "Wachs- 
ihuiiisnormen  ffir  einen  wichtigen  Fortschritt  auf  diesem  Gebiet  der 
Physiologie. 

17.  L&n^swaolisthaia  des  Ober-  und  Unterkörpers. 

An  dem  eben  geschilderten  GosamnitlüTigswachsthum  betheiligen 
flieh  die  Kinzelabllieilunireu  des  Körpers  in  den  verschiedenen  Alters- 
klassen in  sehr  ungleicher  Weise.  Zeisiug  fiind  so  beträchtliche 
Schwankungen  in  den  rt>lutiveu  Liingsdiinensiouen  versclitedener 
Einzelabtheilungen  des  Körpers,  daasz.  B.  einzelne  Vierjährige  dasselbe 
VerhttltnisB  bieten  können,  welches  andere  erst  im  lOten,  ja  14ten  Le- 
bensjahre erreicben.  Derartige  Fälle  gehören  aber  offenljar  dem  ano- 
malen WflchsthuTJi  an. 

Halten  wir  uns  mit  /  e  i  h  i  n  g  zunächst  an  das ,  am  meisten  in  die 
Augen  fallende,  Verhältniss  zwischen  Oberkörper  (Scheitel  bis  Hüftbein- 
kanim)  und  Unterkörper  (Hüftbeinkanim  bis  Fusssohle).  Beide  Äbthci- 
lungen  sind  beim  Neugebfjrenen  iingefähr  gleich  lang;  während  desKiudea- 
und  Kuabeualters  wächst  aber  der  Unterkörper  absolut  und  relativ  viel 
mehr.  In  der  nachfolgenden,  nach  Zeisiug's  Angaben  entworfenen 
Tabelle  bedeuten  die  Zähler  die  relativen  Ijängsdimensionen  des  Ober- 
körpers, die  Nenner  die  des  Unterkörpers,  wobei  die  Gesaramthöhe  je- 
weils =  1000  gesevt  ist;  die  älteren  Angaben  von  Schaduw,  Carus 
n.  A.  müssen  üboi^angen  werden. 

Tabelle  XXIV. 
Neageborene  •••/*•* 

1  Jahr  alt      "Vmi  ("/ioj«  im  Jkbr) 

2  Jahw  alt    ••»,'.« 

5  n  alt  *"/m. 

6  „  alt  *'V»"  (also  'Vi«»  im  Jahr) 
8  ,  alt  '"/.Ol 
IS  n  alt  •"/•!*  ('/.»«o  im  Jahr) 
60  „  alt  ""/«.  ( ^^-  im  Jahr) 

Demnach  ist  die  relative  Zunahme  des  Unterkörpers  iu  einer  be- 
ständigen starken  Vermindöruug  begriffen  bis  zum  13ten  Jahr;  TOtn 
16teuJahrau  litidet  ein  Hflckscblag  im  ont^^cngesezten  Sinne  statt, 
bis  bei  vollendetem  Wachsthum  Ober-  und  Unterkörper  das  durchschnitt- 
liche lüngRverhäHniss  382:(J1U  erreichen. 

Anders  lauten  Ltharzik's  Angaben.  In  zahlreichen  Messungen 
fand  derselbe,  dasa  Iwini  Neugelxirencn  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
der  Abstand  vom  Scheitel  bis  zum  oberen  lUnd  der  Schoosafuge  {diesig. 
Oberlänge)  zum  Abstand  von  derSchooesfuge  bis  zurSohIc  (Unterlänge) 
sich  wie  3 : 2  verhält. 
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Der  Endpunkt  der  Oberlänge  liegt  altto  l»ei  Lihftrzilc  tiefer  aU  bei 
Xeising.  Am  Nißu geborenen  wünle,  I*ihariik's  Abbildungen  au- 
folgc,  der  Oberkörper  (in  ZeJ!^ing'&  Sinn)  zum  Unterkörper  wie  61  :  52 
sich  rerballoo,  also  ziemlich  abweichend  von  der  Zeising'sehen  An- 
gabe. 

Dieses  Verhältnisa  wird  durch  das  spätere  Wachsthum  in  jedem, 
auch  nur  einigerniiifi»en  normal  gebauten,  Körper  sehr  bedeutend  ver- 
ändert und  schliesslich  derartig  vonvaudelt,  dassdic  Oberlänge  zur  Ua- 
terlänge  sich  wie  81:S>4  verhält.  In  Taf.  V  ist  das  Wachsthum  der 
Ober-  und  Unterlänge  für  das  iimuuliche  Geschlecht  in  derselben  Weise, 
wie  das  Gesammtlängswachsthuni,  eingetragen  und  unmittelbar  ersicht- 
lich. Es  sei  deshalb  nur  hervorgehoben ,  dass  in  der  Mitte  der  zweiten 
Liharzik'schen  Wachsthumsejjoche  (bei  7  Va  Jahren)  beide  Längen  gleich 
siud,  jenseits  welcher  Zeit  die  Unterlänge  immer  mehr  vorwi^t. 

Die iVeihttUniBse  beider  Längen  htilt  Liharzik  für  so  tief  begrün- 
det, und  an  jedes  Lebensalter  derartig  gekntlpft,  dass  dieselben  nach 
i-einer  Anälrht  sogar  als  Anhaltqiunkte  benOzt  werden  kStinten,  lun  in 
zweifelhaften  Füllen  das  Alt.Ar  der  Individuen  w^thrend  der  Wachsthunis- 
|)eriode  annülicmd  zu  bcstiiamcn. 

Nach  Tafel  V.  hi  die  OberlEingo  in  dem  mitlclgrosocu  (50  Cm.  lau- 
gen) männlichen  Neugeborenen  =  30  Cm.,  »odann  beim  weiteren  Wach»> 
thum,  2.  H.  am  ICnde  der  1.,  2.  und  3.  Kpoohe:  5^—57  und  81  Cm. 

Da  nun  uadi  Liharxik  in  nurmal  gebauten  Menachen  die  Obar- 
und  Unterlänge  ein  ftlr  jedes  Alter  annähernd  eharakteri-stisches  VerhElt- 
nisK  zeigen,  so  iHsöt  »ich  füi-  jedwede  Kön'^rK'^ß^  ^^^  unserer  Tafel 
dieses  Verhilltniiiis  üchnelt  Gilden.  Z.  U.  für  dau  60  Cm.  laugen  Neuge- 
borenen haben  wir  50 :  30  =  60  :  x,  also  3fi  Cm.  Oberlünge. 

Oder,  im  171.  Monat  i&t  nach  der  Tafel  die  Gesammtitinge  163  Cm., 
die  OberJlLnge  75,  die  ünterlUnge  88;  also  hat  uian  x.  li.  fUi-  eine  Go- 
äammtlRnga  in  derselben  LebenHxeit  von  blos»  130,4  Cm.  als  Oberlänge 
CO  Cm.,  da  1B3  :  75  =  ia^,-4  :  öO. 

Ijeim  weiblichen  Geschlecht  wtire  nach  Liharxik  ftlr  die 
Ober-  und  UnteritLnge  je  1  Cm.  (in  unserer  Tafel  also  1  Hm.)  abza- 
ziehen. 


18.  LäDgswachathnm  der  Elnzelthßile  des  Körpers. 

Die  nachfolgende  Tabelle  Z  e  i  s  i  n  g's  zeigte  dass,  —  der  allgenieiueö 
Norm  gemäss  —  das  absolute  I^ängswacbsthuiii  sänimtlicher  Kiuzclab- 
theilungen  des  Körpers  im  ersten  Triennium  am  stärksten  ist.  Das  ge- 
ringste Längs  wachsthum  bieten  die  meisten  Abtheilungen  des  Stamnie« 
im  dritten  Trienüium ;  die  olxjren  Gliedmaassen,  theilweis  auch  die  un- 
teren im  vierten  Triennium.  Llie  obere  Hälfte  des  Schädels  zeigt  unter 
allen  Kürpertlieilen  das  relativ  rascheste  Längs  wachsthum,  insofern  vom 
siebenten  Jahre  an  nur  noch  wenig  nachzuholen  ist;  wogegen  die  untere 


Wftdittliiiiu. 


Schidelbälfte,  besonders  die  Kiefergegcnd,  im  4teu  und  5ten  Trieanium 
wieder  stärker  wächst,  als  im  dritten. 

Femer  zeigt  die  Tabelle,  dasK  da«  IjatigswAchtttlmm  »ämmtlicher 
Tbeile  in  den  15  ersten  Lebenajuhren  ausserordentlich  viel  stärker  ist:, 
als  das  weitere  Wachsthuiu  des  Körpers  bis  ^ii  dessen  Abschluas. 

Die  EigenthUmlichkciten  des  [Änf^wocbstUum^  der  Hauptabthei- 
hingen  des  Körpers  lassen  sich  am  Besten  Uberseheiif  wenn  man  die 
Längsmaasae  des  Neugeborenen  mit  denen  den  Erwachsenen  vergleicht, 
die  ersteren  —  1  angenommen;  dann  ergaben  sich  im  Mittel  ans  den 
Angaben  von  Se  i  ler,  Schado  w,  Curus  und  Zeising  für  den  Kr- 
wochsenen  folgende  relative  Werthe:  Itcinlänge  4,70  —  ((iesamnithöhe 
3,57)  —  Armlange  3,57  —  Brustkorb  3,20  —  Kopt^nge  1,89. 

TabcUe  XXV. 

Absolutes  [^Dgswachsihum  (in  C^utinietcrn)  der  Ein^elabtheilnugen  des 
Körpers  in  ^^jiihrigon  Perioden  nach  Zcising. 


I 


I 


Sengt,- 

boraue, 


0—3    3—6  I  6-fl  19-12  ,18-15 


Ov- 

•ftoonl- 

thtiB 

nin 
O-IO 


WH. 
t«m 

W»«ti«. 
ihoia 

bli  ■um 

stin- 

■tMlil. 


(Ebpftmrtiie  (a+b) 
Sdimttl  Ins  Orbital- 
rand  (n)  .  .  .  . 
IOrbituIrand  bis  Kohl- 
kopf (b)  .  .  .  . 
Kehlkopf  bis   Acbael- 

hOble 

Aduelhoble  bis  Hflft- 

kämm 

XMwre  ExtremiULt  .    . 

lOberoriD 

iVotderarni    .     .    .    . 

'Hand 

Oberachenkol  p&rtie 
fHflftbeinkainni  bis 

Knie) 

Untencbeukel  pa  rtie 

(Knie  bis  Fusaaoble) 
Fued&iifre     .... 


12,0 

7.0 

U 

0,3 

1,1 

0,6 

6,0 

2.6 

Ofi 

0.1 

0,0 

0,0 

6,0 

4,4 

1,& 

0,2 

1.1 

0,6 

3,8 

4,7 

1.4 

0.7 

1.8 

1.4 

8.3 
20.1 

0,6 

6.0 

6.8 
21  .& 
9,3 
8.0 
4,2 

1.7 
8,4 
3.3 
4.4 
0.7 

O.ü 
10,4 
3.6 
4,6 
2.2 

1.3 
0.6 

-1 

2,1 
7,6 
3,4 
3,3 
1,0 

IM 

14,7 

0,8 

7,0 

4»9 

8.1 

1      9.1 
1      8,1 

l.%3 
50, 

4,6 
8,0 

1.« 

1.6 

2.6 

5.8 
4,0 

12,4 

49;i 
20,2 


44,0 

27,7 
16.0 


6,1 


Libarziktheilt  die  Gesaniutlänge  in  folgende Hanptabtheilnngon, 
für  welche  zum  Theil  keine  UrcDzcn  im  rein  anatomischen  äinn  ange- 
nonunen  sind : 

1)  Kopflänge,  vom  Scheitel  zur  Kinnapize.    Die  Nasenwurzol  theiJt 
diese  Linie  in  die  obere  KopfhiUfte  und  die  Gerichtshällte. 

2)  Halslängü,  von  der  Kinnspiie  »um  oberen  BriistWinrand. 

3)  Brostbemlünge  bis  zur  Spize  dea  Seh  wert  knorpela. 


•1)  Bauchlüngc;  von  derSpize  des  Schwertknorpels  zum  oberen  Ran{ 
der  Schuftmljcinfuge.  (l)iese  Linie  wird  durch  den  Nabel  halhirt.) 

5)  ObflrBchflnkel  s.inimt  üuterscheiiltel,  und  zwar  von  der  Höhe  des- 
oberen  Schaambeinfiigenraiide»  bis  kumi  Mittelpunkt  des  inneren 
Knöchels, 

6)  Fussh&he:  Abatnnd  des  Mittelpunktes  des  inneren  Knöchels  von 
der  Boble. 

Die  Zublcn  der  Liliar/.ikj^uheii  Tabellen  sind  fiir  Baininlliclie  Wachs- 
ihum8.perif>den  den  mäniiliclien  liesehlechU  leicht  flbersichtlicli  in  Ta- 
fel Vi  verzeichnet,  mit  HinzufUgnng  der  DiniHnsiunen  der  oberen  Glied- 
niaasseu.  Die  Dimensionen  sind  5]jiul  verkleinert.  Man  sieht  z.  B.  au!« 
der  Tabelle,  dnss  im  Neugeborenen  die  Curve  des  Ober-  und  Unter- 
schenkels 3(>  Mm.  von  der  (linken)  senkrechten  Nulllinie  absteht,  dem- 
nach ist  die  wahre  Lmnge  30x5  =  180  Mm. ;  adt'r  für  den  Oberarm  hat 
man  im  17Uen  Monnt  59  Mm.  Abstand  von  der  NullUiiie,  also  59X^ 
=  295  Mm. 

Die  Werthe  der  Tafel  VI  hexiebeii  »inh  auf  das  Warhathum  des  bei 

der  Oobnit  50  Gin.  hngen  also  inittHgroftsen  Knalioii.  Kllr  andere  uiv 
f^jjrünglicho  Kfiipeiliingen  wiLren  (loniDadi  (H'OpürtiüUiile  Wertlie  oinzu- 
rühren;  aUn  z.  U.  Iwi  42  Cm.  KürperlHnge  Iiiitte  man  für  den  Oberann 
im  ITten  Monat  500 :  2&5  =  420 :  x  (=  247  Mm.) 

Kür  das  mittelgroHse  neage1>oreiie  Mädchen  von  48  Cai.  sf»t  Li- 
haritik  dieselben  Wcrtlio  an,  wie  in  Tafel  V[,  mit  Ausnahroe  de«  Brust- 
l>eiDS  6  Cm.  (ötatl  7),  des  Obei-stlieiikels -f  Untereclienkels  17Cin.  (statt 
18)  und  der  Hand  b*/%  (statt  fil.  Daj^ej^'en  l5:-st  er  diese  Thoilo  tun 
denselben  iibw>lut«n  Hatrag  wuchsen  wio  im  Knaben,  so  dass  fUr  naaei-B 
Zeichnung  die  Curven  des  [(t-iisti>cirä  und  Ober-  and  Unterschenkels  je 
nui  2,  die  der  Hund  um  1  Mill.  der  scnkre^Ulen  Kulllinie  jD^onuherl  wei- 
den müssen. 

Unter  Verweisung  auf  Tafel  VI,  welche  die  absoluten  und  relativen 
W ach sthnni »zahlen  aller  dieser  Einzel tb eile  fUr  jeiles  Lebensalter  leicht 
nbersehen  ULsst,  aei  nur  norh  Folgendes  bervorKehoben.  Das  ganze 
Längswach  sth  um  desKop  fes  besteht  in  einer  Verdoppelung  der  Lauge, 
welche  der  Neugeborene  zeigt ;  dasselbe  erfolgt  anfangs  so  scbuell,  doss 
am  Ende  der  ersten  WacUslhumsepochc  horeita  die  Hälfte  erreicht  ist. 
In  der  erslon  Hälfte  der  ersten  Kpoche  ist  der  obere  Kopftheil  viel  grös- 
ser, als  der  Oesichtstheil ;  von  der  4ten  Periode  an  wird  er  aber  vom 
Oesichtätheil  überhnlt.  In  der  zweiten  imd  dritten  Epoche  dagegen 
wachsen  beide  Abtheüungeu  uuj  den  gleichen  Betrag. 

Z.  fi.  die  Carvc  des  oberen  KopftheilsR  zeigt  am  Ende  der  ersten 
WarhsUromBapoche  einen  AliHtand  von  Ifi  Mm.  von  der  (senkrechten)  Null- 
Hnie,  also  ist  die  wahre  Lfin;;«  16  X  &= 80  Mm.  Am  Ende  der  ^.wuiten  Epoihe 
betragt  der  Abbtand  21  Mm.,  also  lOfi  Mm.  wahre  lAiige, 
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Die  eotsprechenilen  WeHhe  föt  die  riesicht-ilHnge  sm<J,  der  Tafel  zu- 
folge, 20  und  2T}  Min.,  ii1h'>  I'K)  und  lüft  Mm.  wahre  LriDf^e.  Deiun»L-b 
wachsen  der  olif^re  Kopftheil  und  der  GesichtHtheil  wUhrend  der  ganum 
zweiten  Bpoche  je  um  3,5  Cm.,  also  in  jeder  Periode  um  2",'ti  Mm. 

Die  »Halsläiif^e«  uimtut  bis  zoni  Sehluss des  Wachsthums  unter 
allen  Kürpertheileu  verbältuissmüsaig am  meisten  (um  das9ffiche)  zu. 

Uie  3  Kiiizelabtlieilungpn  derobereu  listreraitut  wachsen  in  »iminl:- 
lichen  Perioilün  in  demselben  Verhültnii«  wmter.  Werden  die  oberen 
üliednjaasaen  wagrRclit ausgestreckt,  sodasssiereclilwirkligzur  Läugs- 
axe  des  Kürpui-s  stehen,  so  zeigten  ihro  beiden  Knden  (Bpize  der  beiden 
Mitteljinger)  >)n  den  meisten  Fällen«  einen  Abstund,  welcher  der  ge- 
sauiniten  Kurperlänge  annähernd  gleich  ist  und  £wur  in  jedem  Älter  und 
in  beiden  Geschlechtern. 

In  Uetreff"  des  zur  georae Irischen.  Con?trac!liün  der  wachsenden  Kür- 
pertheile  dienenden  Verfahrens  rauss  auf  Liliaizik'n  Hunjitwerk  ver- 
wiesen werden.  Alle  übrigen  zahlroirhen  EinzelheiUn  sind  in  Tafel  VI 
nachzusehen;  iu  Tal\  XXVI  soll  nur  noi-h  das  relative  LUngswacbs- 
thuni  der  genannten  Kinzellhcile  in  den  'ü  Haupte|K)cben  zosaniraeDge- 
slelll  werden. 

Tabelle  XXVI.  Ulngs  wach  stimm  der  Einzeltheile. 

Neugi;-  Knde  des  _,,    .  ,  Erwach- 

boreniir.  21.  Monats.  '  '"  ''**'"^  «ner. 

Kopüanee ll>0  ISO              191,7  200 

Oberer  Kopftheil lüu  114            150  1&7 

Gesiclttstheil 100  2ü0             250  2flO 

Vom  Kinnwiin  oberen  Brustbeineiido      lUtl  500             700  900 

Urustbein 10*)  18tJ              300  3H 

Baneh 100  \CM             '240  200 

Ober-  und  üntewchenkel  .    .    .     -      lüO  2üÜ             455  47fl 

Puasböhc       100  150              300  4.'",0 

Oberarm        100  183             328  H50 

Vorderarm lOO  182             322  ;Jäü 


19.  Ändere  wichtige  Dimensionen. 

Diese  sind  in  derselben  Weise,  wie  die  Lüngsdiincnsionen  der  Tafel  VI» 
anfTafel  VII, nach  Liharzi  k'a  Angaben,  wiederum  in  fünffacher  Ver- 
kleinernng,  verzeichnet,  so  dass  die  Werthc  für  jede  Äitersklnase  un- 
oiittclbar  gefunden  werden  können. 

Der  <|uerti  Kopfdii  rchraesser  li^t  oberhalb  beider  Ohr- 
innscheln ;  man  siebt  aus  der  Tui'el,  dass  er  heim  Neugeborenen  der  gauKcn 
HchuUer breite,  beim  Ktwacbscnen  aber  bloss  der  halben  Schulterbreite 
gleich  ist. 

Der  gerade  Kopfdurchmesser  geht  von  der  grössten  Wöl- 
bung der  aüTn  zum  iiöckcr  des  Hinterhauptbeines.  Er  ist  beim  Neuge- 
borenen der  Kopflänge  gleich,  wird  aber  später  kleiner  als  leztere. 
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Die  Kopfperipherie  ist  auf  der  H5he  der  beiden  geoannten 
Eopfdurchmesser  bestimmt. 

Die  ßrustporiplierie  schneidet  hcido  Brustwarzen.  Im  Neu- 
geboreneu  ist  sie  der  Kopfperipherie  gleich  (?) ;  im  weiteren  Wachsthum 
(gewinnt  sie  aber,  wie  die  Tßfel  y-eigt,  sehr  riel  grössere  Werthe.  Sie 
nimmt  besonders  rasch  zu  von  der  Pubertiitszeit  an.  (S.  auch  Tabelle 
LVIll  von  Kotelmann. 

Bei  den  meisten  Nengeborenen  iKt,  der  Liharzik'srhen  Angabe  ent- 
gegen, der  BruHtuinfnnj;^  >r«ringer  als  der  Kopfumfang  (Liharxik  stellt 
för  l«ide  —  «.Tafel  VH  —  gleichß  Wertln^  auf);  nach  Kitter  betrltgt 
bei  den  Ncug^borentn  des  Prager  Findelbanses  der  Kopfnnifang  33—34. 
der  Brui^lumfang  31  O.M.  dutxzhüchnittliLb;  FrÜbeliu»  giebt  für  diu 
Kinder  dett  Petersburger  Findelliaii-ieä  'M — Sb,  nsp.  Bl  an.  Unter  allen 
Unietjinden  aber  mnss  es  als  ein  Zi-icbeu  gesunder  Kntwickelang  gelten, 
wenn  beim  weiteren  Wac-bäthuni  die  Bumtperiphcrio  die  de»  Kopfes  bald 
Übertrifft:  3jührige  Kinder  mit  kleinerer  Brust-  als  KopFperipberie  sind 
immer  Mchwiichlich.  AadfUhrliche  Angaben  über  di*'  Beziehungen  zwi- 
schen Brastumrang  und  KJirperlKnge  8.  bei  Libarzik,  Ritter,  Prö- 
beliu»  und  Fehling  (Ärch.  f.  Gyn.  1875,  VII.  507}.  Es  seien  hier 
nur  die  Beobachtungen  von  FröbeliuM  an  452  Neugeborenen  in  kuner 
Tabellenfomi  erwähnt.  Classe  HI  der  Tabelle  Ijczioht  sich  auf  leltens- 
st'hwache  oder  zu  früh  geborene  Kinder.  In  Cta£9e  I  (mit  grOsstem  Bru»t- 
unifang)  war  das  Kfirpergo wicht  ohne  EinflusB  auf  die  Sterblichkeit, 
während  in  II  und  III  die  Kinder  von  gerinjjierem  KÖLpei-gewitht  eine 
viel  grössere  Sterblichkeit  zeigten,  alä  die  schwereren  dertielbou  Clasüe. 
Der  Bruntkorb  ÜhertrifFt  Der  Kopfumfang  über-  „,  , ..  , ,  .. 
die  hallw  K.*ii-perl finge        trita  den  MrustuiufAng      ^teröii-iniseit. 

I.  .  um  9—10  CM.  um  weniger  aU  2,S  CM.  21 "/« 

U  »   0.2  »  »  >         2.8— y    .  42,9*/« 

in.  »    h  .  .  .         4,7  »  67,6  »/• 

Fr^beliiifl  fordert  für  den  normalen  Neugeboren eia,  das«  der  Brnstom- 
TüDg  I)  böehatenfl  2 — 2,5  CM.  geringer  sein  darf  als  der  Kopfumfang  und  2)  dia 
halbe  KOrparlftnge  um  7  CM.  Qbertreffen  musa. 

Der  gerade  Brusidurchni csser  geht  (auf  der  liOheder  Brust- 
warze) vom  Brustbein  zum  Dornfortsaz  des  entsprechenden  Bmstwirbela. 
Kr  ist  in  beiden  Geschlechtern  dem  geraden  Becken durchmcsser  gleich. 

Der  quere  Brnstdurchmcsser  ist  immer  1  Centim.  langer 
als  die  Scbulterbreite. 

Die  Hfl  ften- und  Schul  t  erbreit  e  n  arnd  im  nmmilicfaen  Go- 
schlecht  iu  aUen  Wnchsthum&pboseu  annähernd  gleich. 

Die  Tafel  VII  kann  anch  zur  Beetimmung  der  eutaprech enden  Di- 
mensionen des  weiblichen  Körpers  IwnUzt  werden ;  und  zwar  sind 
die  geraden  Bruaidurchmesser  in  beiden  (ieschlechtern  gleich.  Dagegen 
sind  der  quere  mid  der  gerade  Durclunesscr  des  weiblichen  l^chädels,  tto- 

tlie  3chtütcrbreite,  immer  um  '/a  Cm.  kleiner;  die  betreffenden  Cur- 


I 
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ven  sind  daher  in  unserer  Zeichnung  um  I  Mill.  der  senkrechten  NuU- 
linie  der  Tafel  näher  z»  bringen.  Kerner  ist  der  weibliche  qitere  Brust- 
dnrchniesRer  immer  l  Cm.  kleiner,  die  bezügliche  Curve  also  der  Kulllinio 
der  Zeichnung  um  2  Mm.  zu  nähern.  Kudlich  «ind  die  Kopf-  und  Brust- 
poripherieu  immer  l'a  Cra.  kleiner,  also  sind  diu  bezüglichen  Cnrven 
unserer  Zeichnung  der  NullÜnie  um  3  Mm.  zu  nShem.  Während,  wie 
erw&hnt ,  im  männlichen  Geschlecht  die  Hfiften-  und  Schulterbroiten 
gleich  sind,  ist  im  weiblichen  die  Hilftenbreite  m  allfu  Stadien  absolut 
ifriisser;  die  betreffenden  Werthesind  in  Tafel  VII.  verzeichnet. 

Alle  die»e  Diuien^ioneo  liezieheu  ^itb  wiederum  auf  ä&s  W'iu'hstham 
des  mittelgrossen  znilnnlichen  (»0  (^lu.  Lünf^e)  und  weiblichen  (48  Cm. 
iJinge)  Neugeborenen;  für  andere  antHngtiche  KürporgrOssen  Hind  die 
entsprechenden  proportionalen  Werthu  stu  borecbnen. 

Die  Tabelle  XXVII,  giebt  das  relative  Wacbsthum  der  so  eben  be- 
sprochenen Dimensionen  und  zwar  für  beide  Geschlechter. 

Tabelle  XXVII. 


Neogcliorener 

Ende  de«  '21. 
Monatfl. 

?'/•  Jahr 

Erwachflener 

M.     1    W. 

M.    1   W. 

M. 

W. 

M,     1    W. 

Querer  KopfdnrcbmeiiHCr 

100 

100 

135 

137 

1ß5 

168 

17.'. 

179 

G<>ruiler             • 

UiO 

100 

13S 

135 

150 

Ifil 

17Ä 

178 

Kopfperipherie 

lOO 

KHt 

13{» 

141 

IM» 

1.V2 

158 

161 

BnutMiubdrie 

JOO 

100 

U»ü 

152 

217 

222 

2ir) 

282 

Gerader  Bruatdiirchmea- 

Mr  u.  geruder  Beclo^n- 

durcluite^wr 

100 

100 

leo 

160 

210 

2.0 

210 

240 

(Jutrer    Bnialdiiruli- 

■iieAf>er 

100 

100 

172 

170 

:(04 

325 

327 

350 

•Schul  terbreite 

100 

100 

179 

188 

32N 

340 

350 

377 

Uilft«n  breite 

100 

loo 

179 

lei 

325 

304 

350 

.*tso 

Von  den  Ergebnissen  dieser  Tabelle  sei  nur  noch  besonders  hervor- 
gehoben, dass  die  weibliche  Htlllenbreite  durch  das  Wachsthnm  rer- 
häl  t  n  issmässi  g  etwas  weniger  gewinnt,  als  die  männliche.  Bie 
nbt>rtriflt  eben  im  neugeborenen  Mädchen  die  des  neugeborenen  Knaben 
80  erheblich,  daas  sie  beim  Wachsthnm  weniger  nachzuholen  hat,  ein 
IS  Umstand,  der  fiir  die  KunktionstUchtigkeit  der  Organe  dieser  Körper- 
stelle  nicht  ohne  13edeutung  sein  dflrite. 

Schliesslich  seien  noch  einige  Angalien  Zeising's  über  das  Ürei- 
tenwachstbum  erwähnt.  I>ie  meisten  Kftrperlheile  zeigen  zor  Zeit 
der  Geburt  eine  erheblich  grössere  relative  Ureite  als  im  Erwachsenen. 
Wird  die  Gesammthöbe  jeweils  =  1000  gesezt,  so  kommen  auTdiu  Ürei- 
tenmaasse  folgende  Wcrthe  (Z  e  i  s  i  n  g) : 
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Tabelle  XXVIII. 

Nougeljorene.    ]'>wac)i9ena 

Kopfbreite  obiua  die  Obren     .    .  200  05 

Brat«  der  Schultern      ....  2^2  290 

*      dee  Bruatkorbes  ....  21C  180 

»      der  Hüften 216  1&6 

Mittlore  Breite  des  OberschenkcU  !>2  90 

Wadenbreite 68  72 

Fussbreit« 69  56 

Der  uaclif'olgeudtn  Tabelle  zufolge  ist  auch  da»  Breiienwticlistbuiii 

im  ersten  Triomiium  wcitaiis  am  stürksten ;  bezüglich  dieses  Wachstliiims 

babeu  übrigens  die  meisten  Körjiertheile  niu:li  dem  l.^tpn  Lebensjahr 

vorhültnissmUssig  viel  mehr  nachzaholcn,  als  dos  beim  Längs wnchsthi im 

der  Fall  ist. 

Tabelle  XXIX.    Absolutes  ßreitenwachathum  (in  Centinietcm)  nach 

Z  e  i  s  i  n  g. 


Kopf 

HttlB 

Scbiilter 

Brustkorb   in   der   Böhe    der 

Ecrzf^riibe 

Hiincn  in  dur  Hölie  der  Tro- 

cbanteren       

üocertd  {[lii-  stiirksten  Waden- 

dicko    

StSrlnte  Fugsbreite   .    .    .    . 


bgreaar 


Jahre. 


0—3     ä— 6 


6—9    Ö-lfr 


0.7 
0.6 


1,3 
1.0 


Ab- 


5.3 
22,3 

15,5 
17.3 

5.7 


6,2 

G.a 

3,4 


NachLiharzik  bieten  liie  Dimensionen  des  Neugoborenen  dieOrond- 
Iftge  für  dQ3  f^aazo  spätere  Wachsthuiu,  insofern  der  Gesamintkyrperond 
alle  seine  Einzelthcile  in  ihren  un<|irUnglic-ben  VerbtllUiisaen  furtwachiien. 
niftj-ea  gilt  aber  nnr  (Ör  das  normale  Wachst  hnra;  6nden  Störungen  statt, 
so  machen  sie  sioli  t-ald  geltend;  Liharxik  will  in  vielen  FKllen  bei  in- 
dividuellen Abweichungen  von  seinen  Noitnulwerthi-in  den  Einäuss  patho* 
logificber  Un-kurben  erkannt  haben.  Wenn  auch  die  von  Liharieik  auf* 
gestellten  Nonnen  jene  allgemeine  Ciflltlgkeit  gewiss  nicht  baben,  die  der 
verdiente  For»?her  ttlr  t>ie  in  Ani:i]>i-uch  nimmt,  m  bilden  doch  seine  uiQh« 
samen  Untereucbungen  bis  jezt  last  die  einzige  önindlage  für  weiter© 
Arbeiten  auf  diesem,  itr/ilichei-seits  iujtiier  iiocb  nicht  gebührend  gewör- 
digten  Gebiete.  Oline  Zweifel  wird  ein  eingehenderes  Studium  za  ver- 
adiiedenen  Wachsihumsklassen  führen,  welche  steh  durch  ein  üebenrie- 
gen  oder  Zu rUckh leiben  des  Wachsthnm^  in  bestimmten  Perioden  der 
Kutwickelung  thiirakteriBiren  und  für  die  Pathologie  von  groi«»er  prak- 
tij«'her  Bedeutung  sein  werden.  Untersuchungen  der  Art  wUrden  an 
innerem  Werth  noch  bedeutend  gewinnen,  wenn  auch  die  erblichen  Ein- 
HUase  möglichst  mitberUckstcbtigt  wtlrden. 


I 
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20.  Schwankungen  der  wichtigsten  Waclistliniu&wertlie  bei  gleich- 
altrigen Kindern. 

Die  Schwankungen ,  welche  die  Individuen  der  einzelnen  Jahres- 
klai(ä«n  in  den  Dinienälonen  und  Gewichisverlmltnissen  bieten ,  sind 
von  grossem  wissenschaftlichem  und  praktischem  Interesse.  Wir  müssen 
uns  übrigens  hier  auf  oinigo  Hauptfragen  beschriinken. 

Tabelle XXX.  enthält  vor  Allem  die  Erfahrungen  von  Bowditch 
über  die  Schwankungen  der  Körperlünge,  die  leider  nicht  anders  als  in 
anierikaiiischeni  Zolhnaiiss  hier  wieder  gegeben  werden  konnten.  In 
zahlreichen  und  uuaiuhrliclieu  niusterhaRen  Tabellen  wurden  die  Indi- 
viduen jeweils  derselben  Jahresklasse  nach  ibrer  Körperlänge  in  ver- 
schiedene, nach  ganzen  Zollen  fortschreitende,  Abtheilungen  gebracht 
und  die  Individiieiizubl  jeder  diraer  Unteriibthcilungen  in  nbnolnten  und 
prüceutigeu  VVerlhen  uugegcbcn.  lu  lezterer  Hinsicht  geben  die  Uow- 
diich'schen  Tabellen  an,  wie  viele  Individuen  derselben  Johresklosso 
auf  eine  Urterabtheihmg  kommen  ,  wenn  die  Gesamtntpopulation  der 
Jahresklasse  =  1000  gesezt  wii-d. 

Bei  der  sehr  grossen  Zahl  der  211  Gebot  stehenden  Messungen  kann 
es  nicht  auffallen,  dass  in  jeder  Jahresklasse  die  ludividuenzahlen  der 
einzelnen  Unterabtbeilungeu,  wenn  wir  von  den  Mintmallängswerthen 
nnsgehcn,  sehr  regelmlissig  zunehmen,  um  von  einem  gewissen  Maxi- 
mum an  ebenso  rt-gclmÜfisig  wieder  abzunehaien.  Demnach  fällt  auch 
derjenige  Längswertb  (f  resp.  f  der  Tabelle)  einer  Jahresklasse,  der 
am  häufigsten  (g  und  g')  vorkommt,  mit  dem  aus  sämmtlicheu  Indivi- 
duen berechneten  DurchscbnitUlüngswerth  vollkommen  oder  doch 
naher.u  zusammen. 

In  der  Tabelle  habe  ich  Übrigens  die  äussersten  Extreme  der  Kör- 
perlängen nicht  berücksichtigt,  und  diejenigen  Langenwerthe  als  die 
ttussersten  angenommen ,  welche  mindestens  durch  '/j  Procent  der  Ge- 
sammtzahl  der  Individuen  einer  Altersklasse  repräsentirt  sind.  Die 
Zahl  der  Weggelassenen  ist  Übrigens  nur  eine  sehr  kleine. 

Ausserdem  enthÜlt  die  Tabelle  die  entsprechenden  Erfahrungen 
von  Kotelmann. 

Die  von  Quotelet  mitgetheiltc  Tabelle  (Anihropomctrie  8.  181) 
giebt  so  auflallend  geringe  Unterschiede  zwischen  den  jeweiligen  Minima 
und  Maxi^ll^  dass  diese  Untersuchungen  des  berühmten  Statistikers  gfr> 
radezu  unbrauchbar  sind. 
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Wenn  wir  von  vpreinzelttn  tlxtremwerthen  absehen  ,  so  schwankt 
die  Kürperliiiige  bei  Jen  Individuen  derselben  Jahresklasse  um  27  Pro- 
ceot.  Der  etwas  niedrif;ere  Werth  K  o  t  e  1  ni  a  n  n's  erklärt  sich  aus  der 
geringen  Zahl  spiner  Krfahniiigen. 

Diese  {Schwankungen  sind  in  l>eideii  üescblecliteni  vom  10 — 14tcu 
Jahr  ein  wenig  grij^aer  (127,7)  als  zwischen  dem  5 — 9ten  (126,7);  im 
Uten  und  im  I-Uen  Jahr  zeigen  die  Miidchen  entschieilen  Hfcärkere 
Schwankungen,  was  tius  den  g  l-"i  erwähnten  Tliatsnchen  erklärlich  ist. 

Die  relativen  Hchwunkungswerthe  sind  erlieblich  grösser  alä  im 
Krwaclisenen;  an  Soldntpn  (in  Nürdanifrika  und  Italien)  wurde  der 
Seh wiuikungs werth  auf  'irund  eiuer  sehr  grossen  Zahl  von  Kinzel- 
niesäungen  zu  118,  resp.  12f>  ermittelt,  wobei  ich  wiedenim  die  Kürper- 
längen, die  durr.h  weniger  als  Va  Proceiit  aller  Individuen  reprüsentirt 
sind,  ausgeschlosKeu  habe. 

Diese  Ausschliessung  glaubte  ich  dessholb  vornehmen  zu  müssen, 
weil  es  hier  vorzugsweis  auf  die  lüntscheidung  der  Frage  ankommt,  ob 
die  Schwankiingswertlie  der  Kiirperlängen  hei  gleichaltrigen  Kindern 
grösser  sind  als  im  Krwachsenen;  desshalb  niussteu  die  den  beiden 
Grenzwerthen  sich  iiähenulen  Fülle,  welche  in  den  Tabellen  allzusehr 
schwanken  und  die  ich  nicht  durch  Hechniing  (deren  Vorausseznngen 
immer  angreifbar  sind)  rectifiuiren  wollte,  unben  Uzt  bleiben.  Quetelet 
hat  Übrigeus  in  ueiuer  tretTlicheu  Physique  suciak'  IL  '68  die  Methode 
umständlich  erörtert,  nach  welcher  die  Schwankungen  auch  in  ihren 
Jiussersten  (Jrenzwerthen  auf  Grund  des  niaugelhafben  empirischen  Ma- 
teriales  duri:h  Hcchnung  genauer  prnutU»lt  werden  können.  Würden 
dieäusserstcnKxtreme  in  dieSchwankungscurve  aufgenommen,  so  hätte 
man  z.  B.  iu  der  italieuischcu  St^itistik  190  und  132  Cm.,  d.  b.  Schwan- 
kungen um  44%. 

Tabelle  XXXI.  belehrt  aber  die  Schwankungen  des  Körper- 
gewichtes; sie  ist  geuau  wie  Tabelle  XXX  angelegt.  In  den  Bow- 
ditch'scheu  Tabellen  wurden  die  Individuen  derselben  Jahreaklasse  in 
nm  je  A  Pftmd  fortschreitende  Abtheilungen  gebracht;  ich  habe  auch 
hier  dio  Oewicbtwibtheiluugen  jeweils  als  die  äuasersten  gelten  lassen, 
welche  mindestens  durch  '/s  Procent  der  (jesamrotzahl  der  Individuen 
einer  Altersklasse  reprüsentirt  sind. 

Im  Mittel  schwanken  zwischen  dem  iitcn  und  Hten  Lebensjahr 
innerlmlb  derfl^lben  Jiihresklasse  die  Körpergewichte  um  etwaflO*/o. 
Die  urheblich  grösseren  relativen  Schwankungen  der  Körpergewichte 
im  Vergleich  zu  den  Körpcrlängeu  innerhalb  derselben  Jahreeklas«c,  folgt 
notliwendig  ans  der  iillgeuieinen  Norm,  vermöge  welcher  beim  Waclis- 
thuiu  das  Korpergewicht  sehr  viel  stärker  zunimmt  als  die  Körperlänge. 
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Die  Schwankungen  sind  im  OnrcbschniU  aus  sSmmUiolien  9  Jahr- 
gängen (Ltowdi  tch's)  inerklicli  grösser  bei  den  MnHchpii;  (]r>ch  ist  c« 
besser,  wenn  wir  (mit  Wegfall  des  Öten  bis  lOten  .hthres)  die  4  jUngeren 
Jahresklnsaeu  (ätea— 9tes)  mit  den  4  älteren  (lOtes  bis  lites  Jahr) 
vei^leiclien. 

Man  erhält  dann  folgende  Mnxima  (die  Minima  =  100  geseKt): 

M&dchen  Knallen 

Jünger«  179  m3 

Aeltore  213  192 

Im  späteren  Knabenalter  ßind  somit  die  Schwankungen  im  luäun- 
licben  Geschlecht  erheblich  geringer,  als  im  n-eibltchen,  was  mit  dem 
in  8  8  besprocbfUL-u  iu  dieser  Lebenszeit  stürkcreu  Wacbstfaum  des 
lezteren  '/tisammenliÜngt. 

Die  Vergleichnng  der  Tabellen  reihen  f  mit  d  (resp.  f '  mit  d')  führt 
zu  einem  Ergebnis»,  welche»  in  den  älteren  Jahrgängen  von  dein  der 
analogen  Ueilien  in  T«belle  XXX  erlieblich  abweicht.  In  beiden  Ge- 
Hchlechtern  fallt  in  den  4  jüngeren  Jahrgängen  das  ans  snmmllicheulu- 
dEridnen  einer  Jahreskla»se  berechnete  Durchschnittsgewicht  immer  in 
dif^enige  GewiclitÄklasse  (f-Heihe),  welche  durch  die  meisten  Individuen 
reprSsentirt  i»t;  wogegen  bei  Mädchen  vom  lOten  Jahr  dos  Durch* 
schnitUgewicbl  erheblich  höhersteht,  als  dicGewichUwerthederf-Reihe. 
Bei  den  Knaben  tritt  leztere  Erscheinung  erst  viel  sjjäter,  nämlich  zwi- 
schen Vi — M  Jahren  ,  hervor;  indem  d;i8  Durchschnittsgewicht  dieser 
Jahresklassc  mit  ÄJ,R4  Pj'und  weit  über  dem  entsprechenden  f'-Werth 
(78  bis  82  Pfund)  steht.  Diese  Thatsachen  hangen  mit  der  in  g  8  er- 
wähnten Steigerung  di-s  Massenwachsthunis  im  späteren  Knabenalter 
zusammen,  welche  bei  den  Müdeben  erheblich  (etwa  2  Jahre)  früher  be- 
ginnt als  bei  den  Knaben. 

Ausser  den  oben  ausschliesslich  berücksichtigten  verbal tnissniässigen 
sind  auch  die  nb.soiuton  Wachs  th  amssch  w&nkungen  inner- 
halb der  einzelnen  Altersklasse  von  Interesse. 

Die  nachfolgende  Tabelle  giebt  die  absoluten  Unterschiede  der 
Kxtrcme  der  Kürperlängeu  und  Kürpergewichte  tUr  jede  Ältursklassc. 

Tabelle  XXXII. 

UtAi«)«  Uttt«T(«lil«d<  4«!  Korptr-   OrOlit«  Uat«n«hleilt>  dar  KArpiP- 

IftDg«  in  ZaUvu  :  g««lohl«  In   l^and»: 


LebeQMAltcr  in 
Jahreo. 

5—  » 

6—  7 

7—  8 
8~  9 
9—10 

10— l! 

n— 12 

12—13 
13—14 


Kuabri] 

10 

u 
10 

11 
11 
11 

18 
H 
15 


U 
lÜ 

10 
12 
11 
12 
12 
16 
18 


KnabM) 
'24 
28 


82 
40 
44 

56 
60 


MSdohan 
20 
24 
28 
36 
SO 
42 
M 
64 
66 
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Die  ttbsoluten  Unterschiede  wncbscu  somit  uiitzuncbniendem  Alter 
und  zwar  1)  viel  stürker  bei  eleu  (iewicbten,  als  bei  den  Korperlängen, 
und  2)  bei  den  (lewichten  im  Mädchen  schon  vom  nennten  Jahr  an  viel 
stärker  »Is  im  Knaben. 

Einzelne  Fälle  von  ganz  enormen  Körjwrgewieliten  von  Kindern  wer- 
den dann  und  wann  verOtfenÜicbt.  Sie  scheinen  bei  Mildclien  häufiget 
vonsukomtnen;  dabei  hanilelt  es  filch  ganz  besonderB  um  stai-kes  Breiten- 
wuchälhum  in  Fülj>e  ausserordcullicljer  FettanbllnfuDg  unter  der  Uaut. 
Die  ältere  Litemtur  bietet  einzelne  rteisinelf;  von  geradezu  unglaublicbeo 
(Gewichten.  Achtzehn,  zum  Theil  von  ausgezeichneten  Aerzten,  deren 
Glaabwürdigkeit  tll>er  jedem  Zweifel  steht,  vorilffenllichte  Gewichtsan- 
gaben i^entnoramen  aus  G.  F.  JJiger,  Vergleichung  einiger  durch  Fet- 
tigkeit oder  colosäale  Bildung  ausgezeichneter  Kinder  u,  s.  w.  Stuttgart 
]821)  bind  in  beistehender  Tafel  VIII.  graphisch  veneichnel. 

Tafel  VIII. 
Kolossale  Köriicrgewi eilte  von  Kindern. 


VLO 


m 


^ 


IM 


tu 


t 


Jahre. 


21.  Verhältaisa  des  Körpergewichtea  zam  Wnchs. 

IhV  Volume  ähnlicher  Körper  verhalten  sich  wie  die  dritten 
Potenzen  der  homologen  Diniensionen  ;  demnach  müssten  sich  in  ^mmt- 
UchcD  Altersklassen  die  Gewichte  wie  die  dritten  Potenzen  der  Körper- 
langen  verhalten,  wenn  das  WacUsthum  nach  allen  Hichtungen  gleich- 
inii«Rig  erfolgen  würde.  Dieses  Verhaltniss  charakterisirt  in  der  That 
sehr  annähei'Tid  das  Wuchsthum  innerhalb  dee  ersten  Lebensjahres; 
aber  schon  im  xweitcn  Jahr  bleibt  die  Gcwicht«ztmnhnie  hinter  dem 
Längswachsthum  etwaä  ^bei  ein/einen  Kindern  aber  schon  stark)  zurück. 
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oine  Erscheinung,  die  in  den  darauffolgenden  JalirRn  zunehmend  stärker 
liervortritt.  Die  Kürpcrgewiclit«  der  eln/.oliicn  .lalireäkliiRsen  schrciU^n 
vom  zweiten,  noch  mehr  vom  dritten  Juhr  an  in  Zahlen  welker,  welche 
den  Quadraten  der  Körperlünge  näher  stehen  alj*  den  dritten  Potenzen 
derselbeu.  Wenn  Quetelet  die  Beimupluni;  aussi^ricbt,  >im  Allge- 
meinen weicht  man  wenig  von  der  Wahrheit  ab,  wenn  mau  annimmt, 
dass  die  Quadrate  des  fiewichtes  der  vfrscliietleiienen  TiObensalter  wäh- 
rend der  Entwickelung  sich  wie  die  fflnften  Potenzen  des  Wüchse«  ver- 
balteo,«  80  zeigt  doch  die  Ausführung  der  Rechnung  60  erhebliche  Ab- 
weichungen «wischen  den  beobachteten  und  berwhneten  Werthen,  dasa 
jene  Formel  auf  eine  auch  nur  genäherte  Gnitigkeit  kaum  Anspruch 
macheu  kann. 

Von  den  wenigen ,  an  demselben  Kiud  von  der  Geburt  an  längere 
Zeit  fortgesezten  Messungen  der  Lange  und  des  Körpergewichts,  die  bis 
jezt  veröffentlicht  wurden,  bentlze  ich  zu  unserem  Zweck  die  von  Üesao 
(Ärch.  f.  Üynük.  Üerlin  187D  XIV.  491)  mitgctheilten. 

Tabelle  XXXIH.  Vergleiehuug  der  Körpergewichte  mit  den  Guben  der 

Kürperlängen. 


Alter. 

KSrp«r  länge. 

Dritte  Poten- 

Een  von  b  in 

VcrLttltimis- 

znhlen 

e 

Körpergewichte 

■             1               b 

.   ,^               VcrL&ltnis«- 
inOramm         „^^^he. 

l  "1  ag. 
tiO      > 
171     • 
233     . 
365      . 
730      > 

52,5 

61,0 
66.0 
69,0 
74.5 

84,0 

100 
116 
125 
l;tl 
142 
160 

im 

Uli 

195 
225 
28« 
410 

3700 
4940 
6933 

öiao 

10285 
12216 

100 
IM 
187 
210 
277 
330 

I 
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Diese  Erfahrungen  zeigen  in  den  Tabellen ruhriken  c  und  e  Aosh  die 
Körpci^ewichtc  im  ersten  Jahr  im  Grossen  und  Ganzen  wirklich  wie 
die  dritten  Potenzen  der  Kurperlängeu  fortschreiten ;  wogegen  aber  schon 
im  zweiten  das  Köqier gewicht  bedeutend  hinter  dem  Cabus  der  Körper- 
länge zurückbleibt. 

In  den  Kubriken  a— c  der  Tabelle  XXXIV.  sind  die  Quetelet'schen 
Zahlen  dt-r  Körperlängender  einzelnen  Altersklassen  in  ihren  einfiiehcn, 
i^uadratisctien  und  kubischeu  Wt-rtheu  ausgefiihrt,  jedoch  nicht  in  abso- 
luten, sondern  der  besseren  Vergleich  barkeit  halber  in  relativen  Zahlen, 
wobei  die  entsprechenden  Werthe  des  Neugeljorenen  jeweils  =  100  ge- 
Kmt  sind.  Itubrik  d.  enthält  die  vergleichbaren  Körpergewichte  (der 
'äliiinlichen  Kinder).  Die  fünfte  senkrechte  Keihe  gibt  die  vergleich- 
baren Korpergewichte,  dividirt  durch  die  kubischen  Zahlen  der  entspre- 
chenden Kdrperlängen;  die  dadurch  erhaltenen  Ooefticienteu  sind  somit 
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mit  den  dritten  Potenzen  der  KörperlSngen  zn  mnltipliciren ,  um  die 
vergleicblmren  Kürper<;ewichte  tler  Altersklosst-n  zu  berechnen.  Die 
Coeflicienten  werden  mit  zunehmendem  Alter  ^  je  mehr  also  das  lüngs- 
WBchsthura  überwiegt,  inimer  kleiner  und  zeigen  vom  12t€n  bis  14ten 
Jahr  die  geringsten  Werthe,  von  wo  an  sie  wieder  etwas  zunehmen. 

Tabelle  XXXIV. 


Verglcicbbure  KOrperl&Dgen. 

Vergleich- 

d 

AUiT  in 

bare  Körper- 
gewichte. 

J  ab  reu. 

c        i 

KlnCMbc  Zftblea 

guadru« 

Orltu  PciUiueu 

1 

». 

b. 

«. 

d 

0 

100 

100 

lÖU 

1 löö  ~ 

— 

1 

139 

195 

278 

26h 

1,A8S 

2 

1S8 

24S 

396 

354 

0,895 

3 

173 

299 

516 

389 

0,755 

4 

186 

S44 

640 

444 

0.695 

5 

197 

390 

772 

492 

0,688    J 

6 

209 

48B 

918 

538 

0,588    I 

7 

2-21 

AUS 

1079 

597 

0,553    1 

8 

2.'J2 

MO 

1255 

6*8 

0,517    1 

9 

243 

594 

H50 

707 

0,488    ^ 

10 

255 

6S0 

16-S8 

766 

0.462 

11 

286 

707 

1382 

»47 

0,450 

12 

277 

767 

2V2b 

932 

0,4SS 

13 

287 

B2S 

2383 

1074 

0,457 

14 

299 

B91 

2787 

1211 

0,434 

15 

305 

9S6 

2956 

iMa 

0,491 

IK 

319 

1016 

3239 

155-> 

0,479 

(aJ,j 

338 

1129 

3790 

1966 

0,518 

Die  einfache  Vergleichung  des  Körpergewichts  (g)  mit  der  Körper- 
längti  (1)  im  Verlaufe  des  Waehstbums  bietet  ein  gewisses  practisches 
Interesse. 

Qaetelct  (Physiq.  soc.  IL  93)  brachte  die  von  ihm  gemessenen 
Individuen  nicht  nach  dem  Älter,  sondern  nach  der  Körperlänge  in 
(Inippen,  um  dieselben  mit  den  entsprechenden  Körpergewichtsmitteln 
zu  vergleichen. 

Das  Verhältnias  f  (=  — r,-r— — 1  nimmt  in  der  von  Quelelot 
1  \  Meter      / 

berechneten  Tabelle  XXXV  mit  steigender  Körperlänge  znnehmend 
höhere  Wertlie  an,  uud  ist  bei  140  Cra.  Körperlänge  (der  dnrcltschnitt- 
liehen  Körperlänge  zu  Ende  des  K nahen iilters)  um  das  Vierfache  ge- 
stiegen. 


Wachflttmm. 
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Tabelle  XXXV.    VerhÜltniss  des  Körporgewichts  zur  Körperliinge 

(Quetelct). 


KQrperl&nge 
(Meter; 


Münnlicb 


Weiblich 


Gewicht 

e 

Gewicht 

e 

(KiloKT.) 

1 

(Kilogr.) 

I 

3,20 

0,19 

2,91 

6,03 

6,20 

10,83 

n 

j> 

9.30 

13.27 

9.06 

12,94 

11,36 

14,20 

11,21 

14,01 

13.50 

JB.OO 

13.42 

14,01 

15,JHt 

10,90 

15,82 

15,82 

18,50 

16,82 

18,30 

16,64 

21,72 

18,10 

21,51 

17,82 

26,63 

ÜO.CH 

2fi,83 

20,64 

34,48 

24,63 

37,28 

26,63 

46,29 

30,86 

48,00 

32,(30 

Beide  Waclisthumswerthe  können  zur  Bostiniiuung  des  Alters  der 
Kinder  behilflich  sein.  Sei  das  Oewicbt  eine«  Knaben  24  Kilogr.,  seine 
lÄnge  123  Cm. ;  so  ist  nach  der  Tabelle  sein  Gewiciit  etwas  bevorzugt 
gegenüber  der  Knrperlänge;  der  Körperlänge  nach  würde  er  (a.  Tabelle 
XXII)  9  Jahre  2  Monate,  doni  Gewicht  nach  {s.  Tab.  U)  1)  Jahre  'J  Mo- 
nate alt  sein.  Das  wahrscheinliche  Alt«r  wird  somit  nahezu  9'/i  Jahre 
beiragen. 

In  den  TalwHen  2:^  und  24  (seiner  Schrift  von  1877)  ordnet  Bow- 
ditch  die  von  ihm  geniesHene.n  Individuen,  wiederum  ohne  Utlcksicht 
auf  das  Lebensaller,  nach  der  Kürperlänge  mit  gleichzeitiger  Angahc 
der  entsprechenden  K&rpergewichle.  Diese  Tabellen  lassen  sich  mit  der 
Quetcl  et'ttchen  nicht  wohl  vereinigen,  da  die  Tjängenmasse  leider  von 
Zoll  zu  Zoll  weiter  Hchretlen.  Die  Wichtigkeit  der  Frage  gebot  desslialh 
die  Umrechnung  der  Zoll-  und  Pfuudwerthe  in  die  entsprechenden  Zah- 
len des  raetriachen  Systems, 

Tabelle  XXXVI.     Verhältniss  des  Körpergewichte«  aar  KSrporlänge 
nach  Bowditch,  umgerechnet  in  mciriache  Maassc. 


KOrperlän^ 


Männlich 


Weiblich 


n  Metern 

Gewicht 

g 

Oewicht 

8 

(Kilo^.) 

e 

(KUogr.) 

e 

ijoim 

16.963 

17,8 

18,666 

17,4 

1,0918 

19.798 

18,1 

19,861 

17.7 

1.1172 

20,721 

18.5 

20,221 

18.1 

1,1426 

21,ö<.'3 

18,9 

21,098 

18.4 

1,1680 

22,543 

193 

22.025 

18,8 

1,1934 

28,648 

19,8 

23,026 

19,3 

1.2188 

24,780 

20.3 

24,160 

19J* 

1,2442 

26,026 

20.9 

26,467 

20,5 

1,2696 

27,884 

21,5 

26,67ri 

21,0 

1,21150 

28,706 

22.3 

27,875 

21,5 

1,3203 

80,096 

22,8 

29,222 

22,1 
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"perlänge 
Metern 

Hknnlloh 

WeibUeb 

Oewlobt 

IC 

Gewicht                    ■ 

(Kilogr.) 

1 

(KUogro                    i 

1,3457 

31,420 

22,8 

30,670           22,8 

1,3711 

33,015 

24,1 

32,241           23.5 

1,3965 

34.706 

24,9 

34,010          24,4 

1,4219 

36,4.S4 

25,6 

35,786            26,4 

1,4473 

38,160 

26,4 

37.862           26,2 

1,4727 

39,894 

27,1 

39,921           27,1 

1,4981 

41,582 

27,8 

42,356          28,3 

1,6234 

43,362 

28,5 
Taf.  IX. 

44,865           29,5 

KÖrperlSnge     (Meter) 


■  '  0,$  D,S  0,7 


1,0  1,1 

(Miter) 


WAcTiKlbnin. 
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7nr  besseren  Uebersiclit  dieses  Abbiin^i^keitaTerhältnissea  amd  die 
Zahlen  von  Quefcelet  und  Bowdüch  in  Taiel  IX.  graphisch  ver- 
zeicbnet. 

Aus  l>eiderlei  Zahlenreihen  geht  hervor,  dass,  von  der  Geburt  an 
in  einer  hingen  WnchsthnnriHppriode  liei  gleicher  Kiirperlängeder  Knatm 
etwas  schwerer,  il.  h.  seine  Verbältnisszalil  g/l  grosser  ist.  Später  (bei 
Quetelei  von  1,2.'>  Met.,  bei  Bowditch  von  1,45  Met.  an)  also  gegen  Ende 
des  Knabenalter:«,  verlmlt  es  sich  umgekehrt,  indem  dos  Müdeben  durch- 
^  scbnittlich  eiti  wenig  schwerer  ist  als  der  Knab«;  von  gleicher  Körper- 
länge. Quetel  et  deutet  Wtere  Thatsiiche  in  der  Art,  dass  in  seiner 
Tabelle  schon  von  IV*  Met.  an  im  weiblichen  Geschlecht  bereits  einige 
erwachsene  Individuen  vorkämen,  deren  Bi-eitenwachsthuoi  deng-Werth 
erhöhen.  Auf  Bowditchs  Zahlen,  der  ausBchlicsslich  nur  wachsende 
IndiTidcen  nntersucht,  ist  aber  diese  Erklärung  nicht  anwendbar ;  die 
Krscheinung  lässt  sich  wohl  dadurch  erklären,  doss  gegen  das  Knde 
des  Knabenalt<?rs  das  Massenwachstbuni  im  Verbältniasy.um  Langswachs- 
thuD)  im  Mädchen  mehr  prävalirt  als  im  Knaben. 

22.  Dio  Körpsrobdrfiäche  des  Kindes  und  deren  Berechouag  aus  deu 

Körpergewicht. 

Die  Kenntnias  des  Ober  flächen  a  reales  sowohl  des  gesamiuten  K5r- 
pers  als  seiner  einxelncu  Abtheilungen  ist  von  Wichtigkeit  lllrdie  nähere 
Würdigung  der  llMitpt?rfipinition,  Seh  weiss  bildung,  Wärnieregulirung, 
sowie  verschiedener  lokaler  AtTectionen  der  allgemeinen  Bedeckungen. 
C.  Meeh  hat  diese  keineswegs  leichte  Aufgabednrch  im  hiesigen  physio- 
logischen Institut  unläugst  angestellte  Messungen  an  I'J  männlichen 
Individuen,  wovon  8  auf  das  Kindes-  nnd  Knabenalter  fallen,  gelost. 

Bei  ähnlichen  Körpern  verhalten  sich  bekanntlich  die  Oberflächen 
(0 — 0,)  wie  die  zweiten  Potenzen,  die  Volume  (  V —  V,)  wie  die  dritten 
Potenzen  zweier  homologen  Dimensionen  (l~l,).  Also  hat  man 

woraus  folgt    V^:  Vö;  =:  VV'.'Jv, 
oder  0:0,=^  F'":  F,"" 

H    80  dasB    „^  =  ^_Y^  einen  für  ähnliche  Körper  constanten  Werth  k 

hat.     In  Körpern,  die  aus  demselben  Stoff  bestehen,  verhalten  sich  die 

• 

■    Gewichte  (6' — G,)  wie  ihre  Volumina,  demnach  ist  wiederum  0'" 
H    eine  Cbnstante  (k). 
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Die  Körper  gleiclialtriger,  geschweige  verschiedenaltriger  Indivi- 
duen sind  bekaniitlicli  nichts  weniger  als  ähnlich  im  matherantischon 
Sinne.  Die  (hirclisclinittlichen  Gewichte  in  den  einzelnen  Altersklassen 
können  »ich  desshalb  nicht  wie  die  dritten  Potenzen  der  entsprechenden 
Korperlüngeu  verhalten ;  im  ersten  Lebensjubr  mag  das  aunahornd  der 
Fall  sein,  bald  aber  bleibt  die  Gewichtszunahme  in  Bezug  auf  das  für 
ähnliche  Körper  verlangte  Verhältniss  hinter  dem  Liingswachathum  er- 
heblich zurück  (8.  auch  Tab.  XXXIV). 

Meeh  hat  nun  nachgewiesen  (s.  die  nachfolgende  Tabelle),  daasbia 

hm  sämmtlicht-n  tiomial  gehauten  Individuen  (ganz  unabhängig  vom 

Alteif  der  Körperstatur  u.  s.  w.)  zwischen  Kurperober  fläche   O  und 

Körpergewicht  G  constaute  BeKiebuugeu  in  der  That  stattlinden.    Daj; 
* 

Vcrhältniss  ^    "  zeigt  in  den  ersten  Lebensjahren  aufTalleud  geringe 
G 

Unterschiede,  später  nimmt  es  etwas  höhere  Werthe  an,  um  im  Erwach- 
senen wieder  etwas  zu  sinken.  Im  Mittel  aus  sämmtlichen  Lebensaltern 
(vom  Neugeborenen  an)  ist  dte  Coustantt;  (A)  =  12,312,  t'fir  Kinder  und 
Knaben  allein  =  11,97. 

Tabelle  XXXVU.    Karperoberfliicbo  im  Verlauf  des  Kindesaltera. 


()b«rtlilche  in 

Älter. 

Kör^ier- 

Kürper- 
gewicht 

konstante 

ol«?rHilche 

I  Kilogratnni 

Cm. 

Gr. 

□  Cm. 

Körperge- 
wicht. 

«  Tage 

BO 

3020 

11.9» 

2504,8 

839 

GV»  Munatö 

f.O 

ß760 

11,80 

4221,6 

624 

1  Jahr  2i/j  M. 

74 

9514 

II.IK) 

b'Mfi 

Atiä 

2"/.  J. 

82 

13594 

11,03 

0278,5 

462 

G  .T.  87.  M. 

102 

17.VK1 

ii,m) 

8Jn«,2 

458 

f)  J.  1,8  M. 

112 

IHTaO 

12,10 

8r)46,7 

456 

H  J.  lU  M. 

iu,ö 

]S);ji3 

12,22 

87!>5,y 

456 

13'/.  J. 

137,5 

28  3(H1 

12,70 

11883,1 

420 

Aus  der  höchst  annähernden  Constanz  des  Werthe«  Je  (11,97  resp. 
12,312)  folgt,  dass  beim  Wachsthum  eingreifende  CompcnsationcD  statt- 
finden müssen,  welche  allein  es  möglich  machen,  dass  troz  der  Unahn- 
lichkeit  der  Korpergestalten  ein  strenges  Verhältnias  zwischen  Ober- 
fläche und  Gewicht  (resp.  der  dritten  Wurzel  aus  dem  Quadrat  des  Ge- 
wichtes) des  Körpens  stattfinden  kann.  Meeh  ist  auf  die  Ubernischeade 
Thatsache  gestoyscn,  dass  bei  sämmtlichen  Individuen  aller  Altersklassen 
die  oberen  Glicdmnssen  sammt  dem  oberen  Itnmpftheil  (nach  unten  be- 
grenzt   durch    Processus  ensiformis,    unteren  Kippen bogenrand    und 


Dornfortsoz  des  ersten  Leudeowirbcls)  ein  Drittel  der  Geaammtober- 
fläche  eiunehnien,  während  auf  Kopf,  Hals,  mitoren  Ilnmpftheil  und 
untere  Glicilmaassen  zwei  Drittel  fallen.  Diis  IiitL-ri-jöe,  welches  sieb  an 
diese  Kntdeckung  knDpft,  rechtfertigt  die  nachfolgende  Zusammen^ 
Stellung,  in  welche  noch  einige  Beispiele  älterer  Indindnen  aufge- 
nouimen  sind. 

Tubelle  XXX  VUI. 


Alter 

Obere  KxtremitiLt  u. 
oberer  Humpftheil: 

Kopf,  UaU,  unterer 

Humofthul,  untere 

Lxtremität: 

RcehUSe^ 

ÖTage 

V.3M 

O.tTfiÖ 

RecbU  Seit« 

ß,5  Monate 

0,304 

0,696 

Becht«  Seita 

l  Jahr  2.5  M. 

U,319 

0,t>Sl 

Becbte  Seite 

2'/<  J. 

0,300 

0,694 

Rechte  Seite 

6  J.  8.5  M. 

0.34Ö 

0,854 

Rechte  Seite 

9  J.  1,8  M. 

0.334 

0.366 

Rechte  Seite 

9  J.  10  M. 

0,323 

0,677 

LiBka    Seite 

,                » 

0,335 

0.665 

Rechte  Seite 

1           18'/.  J. 

0,331 

Ü.Ö69 

(Hechte  Seite 

'        20  J.  7  M. 

0.340 

0.660) 

(Rechte  Seite 

36  J.  8Vi  M. 

0.331 

0,669) 

(Rechte  Seito 

ee  J.  2  M. 

0.3:,(i 

0,650) 

AusTabelle  XXXVII  geht  ferner  hervor,  dass  auf!  Kg.  Gewicht  um 
»o  weniger  Oberfläche  kommt,  je  gr&sser  das  Gewicht  des  Gesanmitkür- 
pem  iai.  Der  Neugeborene  zeigt  also  im  Verhältuiss  zu  seinem  Gewicht 
die  grösate  Kurpcroberfliichc.  Dieses  Verhältuiss  ist  gegen  Knde  de« 
Knabenalters  auf  die  Hälfte  des  An  fange  werthes  gesunken  (s.  Tabelle 
XXXVII) ;  es  mag  roch  befgefDgt  werden,  dass  bei  Kmacbsenen,  je  nach 
ihrem  Körpergewicht,  auf  1  Kg.  d^s  leztercn  U44  bis  287  Q  ^-'ß-  l'^ör- 
perobertlüche  kommen  (S.  auch  ^  (i3,  Tab.  LXXXa). 

Die  nachfolgende  Tabelle  enthält  nach  den  Angaben  von  Meeh  die 
Oberflächen  der  Kinzclregioncn ,  wobei  die  Wertlio  des  Neugeborenen 
Jeweils  =  1000  gcsezt  siud.  Zugleich  sind  für  den  Neugeborenen  (Sochs- 
tägigen)  auch  die  absoluten  Werthe  in  QCm.  iu  Klammern  angegeben. 

Tabelle  XXXIX. 
Vergleicbbnre  Areale  der  rechton  Kiirperseite. 


-Altw. 

Kopf: 

Hals: 

Rumpf: 

Obero  Ei- 
treniitdt: 

U  alert  Et- 
trcmitJlt: 

Ge^iimuit^ 

oberä&che: 

6  Tage        J 

2'J7.42 

Ü2.26 

SSI.-* 

'2M:n 

»71,72 

2501 

aCm.= 

aCra. 

QCra  = 

aCtn.= 

aCra.  = 

DCih.= 

lOoO 

liX»0  = 

looo 

lOüO 

1000 

1000 

CVt  Monat 

1699 

1274 

HKS 

144H 

20-<-< 

i>;är> 

1  Jahr  27«  U. 

I!):M 

1567 

IRl'7 

1919 

2712 

2134 

Si»/i  J. 

ivr.i 

2211 

227Ö 

2091 

3380 

'2.-i07 

0  J.  8'/i  M. 

'£W.i 

247r, 

28)6 

2784 

4J07 

3201 

9  J,  1,8  M. 

2343 

2.SI1 

3881 

S99» 

:>0l  1 

3412 

9  J    10  M. 

2221 

2728 

2987 

8011 

&24y 

'.VA'i 

18V.  J. 

2606 

28»U 

4U80 

3999 

7475 

4744 

ll»4k  J«t  KUdltrkiMiklMlUn.  1.  1.  S  AuJI. 
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Die  Constante  /:  —  11,97  kann  somit  Eur  gecauen  Berechnung  der 
kindliclien  Körperober  fläche  verwendet  werden,  wenn  nnrdas  Körperge- 
wicht^ bekannt  ist.  1'ä  ist  11.97  X  ^'■''  =  Ü^^"  X  «/O,«*  ausgedrückt 
in  Quftdratcentimetem  die  zagehörigo  Körperoberfläche. 

E»  sei,  um  ein  Beispiel  unserer  Tabelle  vxx  w;ihlen,  das  Ktti-perge- 
wicbt  17500  gr. ;  nian  bal  zunaclist  ITftUÜ'^"^  zu  berechnen,  am  beiiucm- 
fiten  mit  Logaiithnien. 

Log  17500  =  4,24304 

4,24304  X  0.6fi6  =  2.8284 
Nam  log  2,8284  =  673.6 

673,6X11,97  giebt  8063    oCm.  (direet   gemessen 
wurden  —  a.  Tab.  XXXVII.  —  8018> 

M  eeh  hat  an  c^eu  Individuen,  deren  Körperoberfläche  er  ausmonsB, 
ttuch  diis  apecilische  Gewicht  zu  bestimmen  gesncbt.  Verwendet  wurde 
ein  gut  calibrirbcs  Voiunieter  (relativ  schmaler  über  tiefer  Zinkcyllnder), 
der  vor  dem  Versuch  mit  einem  solchen  Volum  n  warmen  Wassers  geffillt 
wurde,  dass  dasselbe  nach  dem  Kinstelgen  der  VersnchsperRon  bis  nahe 
7.nni  Kinn  reichte.  Sodann  wurde  beim  vuUigen  Untertauchen  der  Ver- 
suchsperson der  Wasserstand  bestimmt,  welcher  dem  Volum  a  des  Was- 
sers dem  Korpervfllura  entsprach.  Die  vier  jüngsten  Kinder  der  Tabelle 
XXXVIII  konnten  zu  diesen  Verauchen  nicht  benüzt  werden ;  auch  die 
älteren  Kinder  und  Erwachsenen  Iioten  zum  Theil  erhebliche  Volum- 
ver;*fbii.'denbeiteii,  wenn  sie  in  wiederholten  Versuditiu  unter  denselben 
Ueditigungeu  (in  stärkster  Exspirations-  oder  stärkster  In.spimtion8- 
fltclhing)  wutertauchten.  Man  überliess  desshalb  den  Veranclisperatmen 
die  Füllung  ihres  Thorax.  Unter  lezterer  Voratissezung  war  an  den  4 
ältere«  Kindern  der  Tabelle  das  speciüsche  Gewicht  0,09275  —  0,977.56 
—  1,OOOOOG  und  1,07933,  im  Mittel  also  1,01241 ;  während  7  ältere  In- 
dividuen (von  Iß  bis  -l.'i  Jahren)  ein  solches  von  1,0178  boten.  Man  sieht 
aus  lir/teren  Labien,  duss  die  Versuchspersonen  der  llixspirationsstellung 
viel  näher  wiircii  als  der  Inspirationsstellung,  welche  leztere  (mit  nur  1 
Ausnahme)  bei  Jimg  und  Alt  geringere  Wertho  als  die  Einheit  ergab. 
Ein  etwiLS  kb-tneres  specifisches  (Jcwicbt  dürfte-  für  die  Kinder  iui  Ver- 
gleich zvi  tieu  lOvwaehsenen  sich  auch  bei  späteren  iTweiterteii  IVnfung«n 
herausstellen. 
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II.  Blut. 


Poggiale,  Oomims,  d 
XXV.    yOO.    -    Panii: 


Hnng  des  uniiimus   nouveau-nt^a.    Compt.  rond. 
1847.    XXV.    yOO.    —    Paniini,   Pi«  UhitTm-nKe    ne>iK«'")renGr  Hunde    ».  8 
Vircliow'a  An^liiv.   Iw6l.  Httml  ^O.  —  Kaiiku,  l>ic  lliiilvcrtlu-iUing  der  Cr 
bi?ii»xif{  l!S7l.  —  W)!«keinii.nii,  Spektralen aljtiBclio  l)ei>timiiiiinf;cn  de«  ttäino- 
glouiilinfjohalteA  dm  mpimclilivhen   HIntiM    Krfribarg  IH7S.  —  lieicUteus 


Itlt. 


rDterfoch.  Ober  den  HümoglobitHrigehatt  des  Blut«.  Ldpxig'  1678.  —  SArcn- 
iea,  OUsert.  Oopenba^'n  I^^fj.  Pbyxiolutf.  Juhretber.  1S7t>.  p.  löG.  —  Hayem 
Compt.  rcnd.  Ac.  d.  «cienc.  1877,  21.  Mai.  —  T.nbord«,  «ur  la  prtjscnop  de 
corpu8Ciile8  gnüüwMix  dann  1<>  snng  do«  notirrisNons.  Gak,  mtMl.  de  Pari»  1879 
Nr.  9. 

23.   Horphologisclie  Bestaudtheile. 

Im  KinJüsblut  ist  dio  Verhiiltiiisszahl  der  farblosen  Körperchen  zn 
den  farbigen  etwas  f;ri>sHer  nU  im  litut  dos  Erwacbseiien.  Moleschott'a 
^bluugeu  ergitben  nn  Kniiben  in  verschiedenen  Lebensaltern  auf  et  n 
farbloses  Körperchen : 

Tabelle  XXXX. 


IÖ7  farbige  bei  HVt  .laliren. 
•209       «         „    12 
&26       .         ,    12 


I 


133  fiubi^e  l>ei  3Vi  Jaliren. 

115       -  ™   9  -  .... 

264       ,         ,    ft 

also  im  Mittel  220  furbigc  auf  1  fiirbloses  (K.  330-350}.   D  e  in  me  er- 
hielt bei  4~12  Monate  alten  Kindern  f'in  Verhültniss  von  1:  130. 

Nach  eint^r  vorlSnAgen  Mitlbeihing  Demme'ft  (s.  dessen  JahreAhe- 
ri'ibl  des  Hemer  KindersiiitAls  i'Üv  I871M  bewirkt  (ll»erwiej<ende  Kniiili- 
rung  mit  Arii3*lac(;iif  eine  relative  Zunabme  der  tiirbloi-en  Kurpeivli^n; 
wogegen  ein  „rechtzeitiger  llelwj-gang  xur  Animenlirust  oft  schon  nach 
8  bis  10  Tajjen  eine  dcuLlicho  Vennelining  der  farbigen  Bluixellen  im 
Verblilini!«  zu  der  Zahl  dar  farblosen"  xu  Stande  bringt 

Die  farbigen  Körperchen  zeigen  in  der  ersten  X^ehenawoche  viel 
stärkere  Schwankungen  ihrer  (irössenvcrhiUtnis.se  als  KiHitor,  .wdaiM  so- 
wohl dip  grosftten  grösser,  als  die  kleinsten  noch  kleiner  sind  als  im  Er- 
wachsenen (Hayem). 

Nach  N  euni  an  n  enthüll  das  Blut  reifer  neitgelmrener  Kinder  rinp 
((owisse  Zahl  kernhaltiger  farbiger  lilutkörpercbc-n :  schon  frliher 
hatte  Kölliker  ihr  Vorkommen  im  Hlut  der  Milz  und  Leber  nnter 
denselben  Bedingungen  nachgewiesen.  Diese  Rpste  embryonaler  Klnt- 
kurptTüiien formen  ücheineu  iiber  biild  (in  Folge  <ler  gesteigerten  Atli- 
niungV)  «u  verschwinden.  Bcuierkenswerth  ist  dua  Vorkommen  ähn- 
licher Gebilde  im  Blute  ieukäiniacher  l'>wachsenen  (Neumann). 

IMs  Blut  Neugel>orener  ist  reicher  an  farbigen  Kiii*perchen,  als  da« 
der  Krwiichsenen.  In  der  Mitte  di^s  Kiiidiwalters  wheint  die  Menge  der 
Zellen  etwas  abzunelunen;  alle  diese  Erfahrungen  entsprechen  auch  denen 
der  chemischen  Annlyse. 

Hayem  erhielt  tllr  den  Nengeborenen  5  368  000  BIntki'irpercfaen 
in  1  Cub.  Mill.  Blut  im  Mittel.  Silrenscn  fand  folgendi*  Blutkürper- 
chenvahlen  im  nnrchschnitt: 
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Männlich. 

Weiblich 

Alter 

BhU- 

körperchen. 

Fälle. 

Alter. 

Blut- 
körperchen 

Talle. 

5—8  Tftge 
5  Jahr 

&76&500 

4950000 

2 

1— HTage 

2—10  Jahr 

55Ö0800 

S 120000 

6 

2 

Arnlieim  fand  Im  »Idndiichciu  Blut  durohscIuiittHch  4Vt  Mil- 
lionen KÖrperclieii;  also  über  '/s  Million  weniger  als  im  KrwAchsenen 
(Jahrb.  f.  Kdhlk.  1879.  XIIX.  293). 

Id  3  erwachhenfu  Kiiniiicben  erfaiell  it-h  in  I  Cub.Min.  2,760,000— 
2,119.000  und  ä.2l8,()(K^  —  in  2  jun^jen  Kanincben  2,883.000  und 
G,031,000  und  zwar  wurde  der  lety-tei-e  enorme  Werth  nicht  bloss  im 
Ja/ralarvonün-.  sondern  auch  im  Arlorieublul  gefunden.  Diese  wenigen 
Eriabrunj^en  wlirdeu  uUo  duruliuus  nicht.  fUr  eine  Minderun>f  dar  äbüo- 
loten  Zahl  der  Kürpui'cuen  im  ßluie  junger  Individuen  üpreihen. 

StÖltzinj,'  fand  in  vier  Vi  bis  1  Jahr  alten  llnnden  4,092,000  bis 
6,468.000  und  in  6  alleren  von  3—11  .fahren  4,055,000  bis  5,445.000 
Blutkörperchen  in  einem  C.Mm.  Das  Mittel  ist  bei  den  jUngeren  Indtvi- 
duen  4,7E>3,()01J .  den  älteren  5,050,000 ;  eIho  eher  eine  Minderang  bei 
den  jUngeren  Individuen. 

Im  Blute  saugender  junt{i:r  Hmide  kommt  das  Feil  nacb  Laborde 
sowdhl  in  der  gewülmlichen  Fonn  feiner  im  Pla.'^ma  schwimmejider 
Tiiipftben ,  als  auch  an  den  ülutkünie rohen  ÜUfcseriich  anlmflend  vor; 
solche  Kürpei'cheu  ei-schoineu  dann  mauHieerformig.  Neugeborene  Hunde, 
welche  noch  nicht  ge.vigen  haben,  zeigen  diese  Erscheinung  nicht.  Narli 
ÖBtÜndigem  Hungei-n  verschwindet  die  Maulbeerforin,  um  behr  bclinell, 
schon  '/t  Stande  nach  Aufnahme  von  Mikh  wieder  aufzuiratcn. 

24.  Chemische  Bestandtheile  dos  Bliito». 

Die  chemische  Untersuchung  des  lUute»  von  Neugeborene«  in 
selbstverständlich  last  ausnabiustos  auf  das  Tliier  beschränkt;  bloss  die 
80  wichtige  Farbstoif  beütimninng  erlaubt  eine  Ausnahme,  indem  meiee 
Methode  der  quantitativen  äpectralanalyse  nur  geringe  Volaiuc  der  za 
untersuchend eu  j^efärbteu  Flü3si}{keit  verlangt.  Vbo  bis  ViooC.C.M.  Blut, 
welches  mittelst  eines  Nadelstiches  in  die  Haut  auch  dem  schwächlich- 
sten neugeborenen  Kind  und  zwar  wiederholt  entzogen  werden  kann, 
genügt,  bei  nachträglicher  200facher  Verdünnung  mit  Wasaer  zu  einer 
Aual^sti. 

Denis  faud  fUr  das  Olut  der  Nabelarterie  ein  auffallend  hohes 
Bpecifisches  Gewicht  {1070  bis  1075)  und  29,85%,  im  Venenblut  der 
Mutter  21,0%  fester  Bestandtheile.  Aehnliche  Krgebnisse  bietet  auch 
der  Hund;  der  neugeborene  hat  2l,ti%,  die  Mutter  11" fo  Fixa,  im  Mittel 
AUS  den  Ajial^'seu  vou  Denis,  Poggialc  und  Panum.  Doch  verlieri 
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^as  Blut  bald  fliese  Eigenschaft,  indem  z.  B.  P  a  mi  m  in  einem  8  Woche» 
alten  [iunde  bloss  nach  l:t,23%  feste  Bestandtheile  beoimchtete.  Dage- 
gen fand  Pügg  i  a  l  G  dtis  Blut  einer  eintägigen  Käse  and  Tanbo  wasser- 
reicher als  das  Älterer  Thicrc. 

Sehen  wir  ab  vom  Neugeborenen,  so  ist  das  Kindesblut  im  Allge- 
meinen iimier  an  festen  Restandtheilen ,  indem  das  specifische  Gewicht 
nach  Denis  1045-1040  (R  1055)  beträgt.  Nach  Nasse  Ksigt  aacfa 
dAA  Blutserum  im  Kinde  ein  geringeres  spccißsches  Gewicht. 

Die  grössere  Coucentrution  des  Blutes  des  Neugeborenen  (Menscht 
Hund)  ist  durch  den  entschieden  grösseren  Blutkörperchen-  (üucmo- 
globulin-)  Gehalt  bedingt.  Im  Blute  der  Nabelarterio  fand  Denis 
22,2''/o,  im  Veueiiblut  der  Mutter  1:^,99%  UaemuglubuHn.  In  dem  aus 
dem  kindlichen  Stumpf  des  Nabelstrangcs  auslaufenden  ßiut  fand  Pog- 
giale  im  Mittel  aus  3  Füllen  25,2,  in  dem  aus  dem  PI  acen  ton  stumpf 
gewonnenen  25,-'i%  Kixa.  Derselbe  Forscher  erhielt  Wertbe  von  16,5% 
und  \2fiVo  für  das  Blut  des  neugeborenen  und  des  erwachsenen  Hundes; 
die  (allerdings  nur  mit  unsicheren  Hilfsmitteln  bestimmbare)  »Fiirbe- 
kraft«  des  li»Äteren  fand  Panum  sogar  fast  um  das  Doppelte  geringer 
als  im  neugflmreneu  Thier. 

Wiskemann  erhielt  mittelst  der  Methode  der  quantitativen 
Spectralanalyso  die  nachfolgenden  relativen  naemoglolnilinwerthc.  Im 
Blute  Neugeborener  innerhalb  der  14  ersten  Lebenstage,  sowie  im  Blute 
der  Nabelarterie  fanden  sich  höhere  Haemoglobulinwerthe  (mittlere 
Verhältnii>szahl  1.272)  als  im  Blut  erwachsener  Männer  (Mittel  1,075) 
oder  Frauen  (0,005).  Das  durch  Einstich  einer  Nadel  in  die  Haut  des 
Neugeborenen  gewonnene  Blut  ergab  denselben  Haemnglobulingehalt 
wie  die  Nabelarterie.  In  ^^  Fällen  war  der  mittlere  Haeuioglobul  ingehalt 
im  Blute  der  Kinder  1,1 50,  in  dem  ihrer  Mütter  (am  Endo  der  Scbwanger- 
schail  oder  bald  nach  der  Entbindung)  0,879. 

Die  Messungen  wurden  im  Beiäiih  des  zweiten  Ab&orptiontiltandes 
de»  BlutApecbrums  angestellt.  Die  Angaben  dpa  Ililmo^'lobulingehaltet^  in 
Vergleiirb.swerlhen  ffonügen  vollständig.  I.liet>e  Vergleichs  wert  be  sind  die 
(dem  tlilniniirlobalingebult  proportionalen)  Bxs Und ion^o(<ftici unten ,  d.  h. 
die  negativen  Logaritlimeii  der  Lichtätdrken ,  welche  im  Bereich  des 
zweiten  Absorptionsbandea  des  Spectrums  des  Blutes  Übrig  bluibeOr  eine 
1  Um.  dicke  Schicht  der  KXlfncb  verdünnten  Bluilüsung  vurausgesetKt. 
Hufner  bat  neuerdings  die  Itkbtai'soqition  im  It^^reicli  deti  leweiten 
Abaorptionsbandct;  einer  (au»  Huiideblut  gcwonnonL-Q}  llßmoglobu- 
linlusnng  von  bekanntem  tiehall  liestimmt;  da,  wi(>  Wh  früher  geieigt 
habe,  dB.s  Verhttltuiss  dos  (iehaltes  c  einer  farbigen  I«G«anrf  an  Farbstoff 
zn  dem  ExstinctionscoOffii:i*:nten  a  (dat»  von  mir  sog.  „A1)«orption}«ver- 
hSllniKs  A)  conKtant  bleibt,  so  Iftsst  sich  aus  den  Beübachtimgeu  am 
Spoctrom  der  absolute  llämoglobulingeliall  de^^  Menwhenblutoä  bri^lim- 
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men  (c  =  A  it),   wenn  man  das  von  Hüfner  am  Hund  gefundene  Ab- 
fiorptionsverh&ltnibs  (0,0010)  auf  den  Menseben  übertiKgt. 

Dio  bei  ilcr  quantitativen  Spectralanalyee  aus  den  gemessenen  Licbl- 
stjlrken  erlialLenen  Kxslinctionttcoüfficicnteu  bci^iehen  sic^h,  nie  erwähnt, 
auf  ein  UKJfach  verdünntas  Blut;  die  Exstinctionscot'ttirienten  des  reinen 
ülutes  wHren  also  lOOrnai  grösser  m  nehmen  und  sodann  mit  0,001  lu 
raultiplicii'cn.  Mit  andern  Worten.-  uian  orliUlt  ans  den  ndativzahlen  der 
Tabelle  XXXXlI  den  absoluten  HiLinoglobulinwerth  in  der  G  ewichlsein- 
heit  lief)  lilutes,  wenn  man  das  Comma  um  1  Stelle  narh  links  vorrückt, 
also  z.  iJ.  I,3ß0  giebt  0,136  Hilmoglobulin  in  1  Gewichtstheil   UInt. 

Per  vor  ikn  Hintrittsspall  des  Siiectralapparates  (^ebnwhte  kleine  Finger 
dea  [Erwachsenen  tfisat  inerkwfirdifrerwcise  iciiuer  noch  bo  viel  Licht  durch, 
dfus  da»  Ab««rpl.ion33pectrutn  desselben  ftiat  den  giinzen  rothen  und  orunge- 
farbigun  Hezirk  de«  Spectruni«  noch  in  mÜ^iiK  deutücher  bicbt«tjirke  crkenoen 
]ii»«t,  BOpar  bei  der  Anwendung  de«  gewAhnlinhen  Taffcsliphte».  Seibat  die  beiden 
AbNorptionxhänder  den  SaUHrstofniHmoglobulin  kCnnBo   nm  Ki-war-hsenen   nacb- 

f:ewiej!en  werden  ;  wenn  man  die  Berünrungalinie  zweier  dicht  an  einander  ge- 
cgten  Pinffcr  vor  den  EintritlsepaU  bringt;  wird  der  ßliitlauf  in  den  Fingern 
dorch  tim  diefeU>en  gelegte  Kiiul<<cbulcrinbro  kudi  StiltstHiid  gcbrncbt,  ho  ent- 
liehen  die  Liewelit-  dem  tiänioglobnb'ii  den  ^aiK^rntoi)'  rucli,  ho  daoN  Ncbon  oacb 
wenigen  Minuten  die  swei  Hanerfitottlxinder  Tenichwinden  und  das  oinüge  Ab- 
Borptionsband  de-t  redudrten  UiUnoglobuiin  auftritt  (Vierordt  in  der  Zeitschr. 
f.  Biol  XI.  l!Ki.  137r>).  Der  Finger  eines  wenige  Tajfe  allen  Kinde«  giebt  ein 
AbsorptionMipectnim ,  das  ausser  Rolb  und  Orange,  noch  einen  grossen  Tbeil 
des  (iriin  und  t^elWt  Ülau  erkcimen  lAe^t ;  wülireod  die  zwei  Absorptioniibäador 
iiicbt  deiitlicb  von  einander  gescbieden  sind  und  zu  einem  broitci»  dunkeln 
lUnd  verRcbmeiKen.  Kehr  schön  lassen  sieb  alwr  die  beidpn  AbMrption.ibiindcr 
des  .SaucrslotFhilnioglobuliii  imi  Ohr  des  Neugeborenen  nachweisen.  l'ehrigCBa 
llaat  jedwerle.  im  vef  1  ec  t  i  rl  en  Tages-  oder  Sonnenlichte  <lurch  das  ST>ectro> 
akoi)  betrachtete  llaulatelle  diu  beiden  Absorptioasbänder  der  HuiierRtottliiUuo- 
globulin  auf  diu  Deutticliüte  erkennen  (Vierordt,  Zeitscbc.  f.  Biol.  XIV.  422. 
IblB).    S   nueli  g  17. 

Der  anfänglich  hohe  Haemoglubulingetialt  sinkt  nach  einigen  Wo- 
i'hiiu  raücli,  .so  dtiss  im  Allgeiueiucii  das  Blul  junger  Thlere  im  Vergleich 
i£i)  cnvaclidouen  ärmer  au  liaeniüglobuliu  iät.  Au&  den  besonders  zabU 
reich  vorliegoiulrn  vorgleich  enden  Bestiiumungen  des  KalltK-  und  Ochsen- 
blutes  hereehneii  sich  als  Mitbelzahlcn  für  junge  Tlnere  ll,l::l*/o  Hao- 
moglnlulin,  filr  erwachsene  i:t,21''/e.  Nndi  Denis  sinkt  der  llaemo- 
globulingclialt  bis  gegen  die  Mitte  des  ersten  Lehensjalire«,  um  sodanu 
durch  das  ganze  Kindesalter  Viis  zum  30ten  Jahr  wieder  langsam  xu 
steigen. 

Eine  sehr  grosse  Annahl  von  Messiingi^n  des  HaemogtobuHn  des 
Meuschonblutes  in  gebunden  und  krankeu  Zuständen,  wiederum  mittelst 
meiner  Methode  der  quantitativen  Spectinlunalyse,  lutt  Leichten- 
sterti  auHgelfllirt.  Die  nachfolgende  Tabelle  XXXXII.  giebt  bloss  die 
an  lieaundeii  erhaltenen  Werthp^  denen  zur  Vergleichung  auch  die  an 
ältereu  ludividueu  angeslüllten  Messungen  beigefügt  siud. 
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T&b.  XXXXIl.    Uänioglobulingehalt  des  Blotett  in  den  verschiedenen 
Lebensalteru  imch  Leicbteustern. 


Alter. 


bnlinitfliall. 


Zslilitiiit  Us«ctilpelil 
der  Fillo. 


36  Btnnden. 

2  Tage. 

3  » 

4  » 

8      • 
10      • 
14        • 
3  Wochen. 
4 


»,827 
2,00 
1,933 
1,842 

1,619 
1.524 
1.420 
1.4.V2 
1,35  t 

i.ao7 

1.31>0 

1,222 


l2  (I  ui.  -  \  w.) 
2  (l  m.  —  1 1 


Alter. 


Vf-1  Jahr 

2teii  Jabr 

Steil      • 

4te8     > 

hbe»     - 

ß— KiJabre. 

11— ir,    . 

l^-2ü  » 

21-30  . 

:ll— 40  > 

41—50  . 

51— ßO  . 

aber  50  > 


lliMiio-     ZftUI  un.I  Or<Gtilc«hi 
«lobollM-  der  ruit. 

g»ri»ii.J 

1.054 
1.037 
1.072 
l.OM 
1.115 
1.106 
1.232 
l.S&l 
1,402 
1.273 
1,222 
1,398 


4  (2  m.  —  2  w.i 

5  II  in.  —  4  w. 
4  0m.  —  8w.) 

I  4  (2  m.  —  2  w.) 
8  ifl  m.  —  3w.) 
15  i8m.  —  7iro 
26(10ai.-  16  w.) 
35i22m.— ISw.) 
32(20m. -12w.i 
18  (9  m.  —  ö  w.) 
!  10  (3  m.  —  7  w.) 
I    5  (2  m.  —  3w.) 

Aus  den  Erfobrungen  Leich tenstern's  orgicbt  sich  wi«lerum^ 
dasfi  das  Blut  in  den  2  L'r8t«n  Leben^wochen  eiiUchiedcii  um  reicbsten 
an  Farbstoff  ixt;  aber  schon  im  Verlauf  dieser  kurzen  Periode  erfolgt  eine 
altmalige  Verunnderung  do.s  Hümoglobuliii ,  die  sich  auch  später  noch 
foriseKl;  das  Minimum  erstreclct  sich  vom  6ten  Monat  bis  zum  fiten 
Jahre,  von  wo  an  der  FarhRtoffgchult  langsam  steigt^  um  im  dritten  nnd 
vierten  Df!cenn)uui  ein  zweites  Mtuiiuiuui  zu  erreichen,  das  aber  viel  ge- 
ringer ist,  als  das  erste  Maiininni  im  Neugeborenen.  Wird  der  Hänto- 
globulingehalt  der  3  ersten  Lebeustage  =  100  gesezt,  so  betrügt  er  vom 
Uten  Monat  bis  zu  5  Jahr  55 ,  von  da  bis  zu  Ende  des  KnabeDalten  58 
(Leichtenste  rn). 

Korniiof  f,  welcher  nach  derselben  Methodeden  llaunioglobiiliu- 
gehalt  des  Blutes  an  zahlreichen  Wirbelthieren  bestimmte  (Zeitschr.  f. 
Biologie  XII.  Heft  4,  187fi),  erhielt  folgende  Kndinitlel  für  das  Haemo- 
globulin  alter  Thiere,  wenn  die  bezüglichen  Werthe  dt-r  Jüngeren  Thierc 
'■—  100  geseat  werden:  Vögel  167  —  Kaltblüter  (Fische und  Amphibien) 
124  —  ^Suger  120.  Das  HInt  junger  Wirlielthiere  ist  somit  durchgrei- 
fend durch  einen  (im  Vogel  besonders  aufl'allend  hervortretenden)  gerin- 
geren Uucuioglobulingehuit  charakterisirt. 

Das  Hlut  Ans  in&nnlichen  Geschlechter  ist  etwas  reicher  an  Haenioglu- 
bttUn;  iu  d<.>r  Kindheit  »cbeint  dieser  Unterschied  weniger  deutUch  /u  tietn. 

Das  an  Faserstofi  arme  Fotalbliit  gerinnt  unvotlatändig,  auch  das 
Blnt  des  Neugcburenen  zeigt  Anfangs  einen  geringen  FaserstofTgehatt 
(Nasse,  Poggialc  u.  A.),  der  jedoch  in  Folge  des  Athniens  bald  er- 
heblich zunimmt.  Andral,  Gavarret  und  Delafond  erhielten  \m 
lÄmmem  am  ersten  liebenstagOjlO  ~  am  zweiton  0,25  und  am  vierten 
0,!t',o  Faserstoff  (A'.  0,3).  Man  will  dem  Blute  des  menschlichen  Kiu- 
Um  eine  rasche  Gerinnung  zuschreiben;  was  nach  Nasse  wenigstens 
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im  jungen  Thier  nicht  als  Kegel  betrachtet  werden  kann,  wie  auch  die  nach- 
folgend beBchripbenen  Versuche  8 chönl ei n's beweisen.  Mit  beginnen- 
der  Pubertät  soll  der  Faserstoffgehalt  rasch  zunehmen  und  grösser  sein 
als  im  Erwnchscnen. 

Zur  genauen  Messung  der  Gerinnungszeiten  benfizt  Hermann 
Vi  er  ordt(Archivf.HeilkumloXIX.  1877. 193)  ein  Tröpfchen  Blut,  das 
man  in  eineGliiäcapiUare  von  etwa  I  Mm.  DurchmessFir  aufsteigen  läast. 
Kin  in  diisBlut  eingeschobenes  weisses  Pferdebaar  wird  in  kurzen  Irter- 
▼alien  uroBOviel  jeweils  hei-vorgezogcn,  als  die  BIiitKÄule  lang  ist  (etwa 
1  Centimeter);  anfangs  hnftct  kein  Blut  am  Haar,  vom  Beginn  bis  zum 
Ende  tler  Gerinnung  schlagen  sich  aber  kleinere  Clerinnselchen  auf  dem 
Haar  nieder,  so  dass  man  den  Vorgang  in  allen  Phasen  von  Beginn  bis 
zum  Auriiiircii  der  raserstotfausschcidung  zeitlich  und  selbst  der  Inten- 
sität nach  verfolgen  kann. 

Nach  dem  el>en  geschilderten  Verfahren  hat  K.  Schon  lein  an 
zahlreichen  Thiereu  die  Gerinuuugszeitcn  gemessen  (Zcit«chr.  f.  Bio!. 
XV.  394.  1879).  Zu  unserem  Zweck  können  folgende  Versuche  verwen- 
det werden. 

Tabelle  XXXSIII. 

ÜtH  TabellsBSEhlen  t>Ddäuten  Sekunden;  aUa  f{lr  a  und  )*  den  Beginn  and 
das  Knde  der  Oerinniinjr  nat-li  dem  hnUiehen  dea  Bluteiü;  frir  c  (^  !•  —  a)  die 
ab«oIitte  DaiiQV  der  Gerinnung  in  Sekunden. 

.Tiirge  'riiierc.  Alte  Thiere. 


Mt»T. 


KArper- 

gririchl 

Cr. 


AurktiR 


»Tage 

3  Tagö 

10  ToßO 

17  Tii«e 

6  Wochen 


85* 
365 
17& 

2l'& 
335 


Kade        Uhuht 


II 15 1  äö(r 

375  200 

405  I  HO 

555  I  '^^^i} 


^S  l»Tage 
»<»/*  Jahre 


Mittel    403        615  I    2\$ 


wltUi.  . 


Buds. 


I88n  36 
1718  I  190 
lOOO   245 


Dwivt. 


Mittel:  1^7     1    303        146 


ylUOO  VU5 
28000  125 
140000 1     235 


3-I.S  1     140 

215        yo 

445        210 


Mittel     ms  I     332  ,     144 


2'/)  Jhr.  120000 
4  Jahre 


0) 

144500 

8  JabrB!l60Ü00 


(Bulla) 
I  Jahre 


Ü75 


665 

485 


110 

210 


Mittet    355  i     510      15.S 


slj'31Stnd. 

i|fUistiid 

8  Tage 


80 

135 

325 

ISW 

tio 

186 

335 

150 

72 

17.5 

345 

170 

97 

195 

335 

140 

Mittel : 

172 

Sä5 

163 

609 


65       125  '     70 


Daa  Blut  lüterer  Kaninchen  nnd  Meei'schweincheu  beginnt  CrOher  zu 
gerinnen  nnd  vo]Iprd«t  den  Gerinnunj^proces»  rasL-her  als  das  jüngerer 
Thieia;  wogegen  die  (ierinnung  un  ^dsge^chlecht  bei  alteren  Thieron 
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8ptil«r  lioginni  und  aufliöH,  wahrend  die  aljöolute  l>a«er  der  (leiinnung 
Wi  alten  und  jungen  Thicrco  keinen  we^^-nlliclR-n  ünlerücliiud  /jeiai. 

Die  Frage  verlangt  xu  ihrer  befriedigenden  Wcanlwoiiung  viel  scahl- 
reichere  UnteisuchuDgen.  üIs  bis  jezt  vorliegen. 

Der  Fett-  fr*)  und  Eiweissgehalt  soll  vom  Lebensalter  unabhängig 
Kein;  an  unorganischen  HesUindtheilen  iät  im  Allgemeinen  das  Blut  dtm 
Kindee  und  junger  Thiere  ärmer  als  das  den  Erwacliscnen  (Lebmaiiu). 

Dvm  Hlutplajinia  (Serutc)  mugondrr  Tbiere  kann  atu^nab  ms  weise  be- 
Rondera  reirh  an  Fwlttrupfrlien  sein.  Sthlemni  und  Mayer  landen  in 
jongt-n  »äugenden  Kaxen  ein  weisklicLci*  Serum.  Ein  weisses  Ulutbt'ruin 
von  dem  Ansehen  einer  feilen  Milch  sab  ich  in  dein  Inittilal  Prof. 
Ei  m  e  r'  p ;  das  durch  Anschneiden  der  grossen  HalsgefHsse  erhaltene 
Jtlut  eine^  4>U1gigen  Klizchen^  war  aufTktllend  lilasstoUi.  heim  Gerinnen 
trennte  ee  sich  in  ein  ntÜ&.Mg  ix>theji  Unagulum  und  ein  b<Khw«ii!<äe.s  Seram. 
Lexteres  reagirte  kaum  nwh  alkalisch  und  enthielt  '/JihlJoee  ft'inste  Fott- 
niolectlle,  die  iura  llieil /-uj^iOssei-en  Trüptchen  nach  und  nach  zusammen- 
flössen. Die  hücbt^t  blast^e  Leher  war  im  Zustand  vullcndeter  Fettdegene- 
ration. Zwei  andere  Thiete  deitselben  Wurfes  /eisten  Blut  von  gewQhn- 
liober  Beschaffenheit.  In  dem  pehr  copirtt^en  und  Irtlben  Serum  einer  2 
Wochen  alten  Ohi-eule  fOtus   sylvcsir.)  fand  ich  xablnjichc  Vcttlrüpfchen. 

Die  in  den  illteren  Analysen  Iiilufigangefahrlen  „KxtractivHtüffli'*  fand 
Nasse  im  Hlut  von  Kindern  nnd  jBngeren  Thieren  vermehrt.  Bekannt 
ist  der  ontschtoden  arhwiU-hcre  Oerucli  des  Blutes  junger  Tbiere. 

25.  BIntmeDge. 

Die  Blutmenge  im  Vergleich  zum  Körpergewicht  ist,  iu  UeWroiii- 
stimniung  mit  dem  vcrlüiltnissiuaflsig  stÄrkercn  Stoffwechsel,  in  jungen 
Thieren  (von  neugeltorenen  abgesehen)  grÜsser  als  in  erwachsenen 
(Welcker). 

Itankennd  Daxenbcrgoi  erhielten  an  Kaninchen,  die  überhuipt 
eine  geringcrt*  verhültnlaäuifiiiäigo  Ulutmeugo  halten  als  viele  Sauger  und 
der  Mensch  folgende  Werthe. 

TabeUe  XXXXIV. 
Körpcrfffl  wicht 
unter  300  Gramm. 

.300—700  . 


Ulutmeugo 
I 


700-1300        »  -|g 

ffroMe  fette  Thiere 

80 

Der  grössere  Fettgehalt  des  Körpers  äussert  dieselbe  blutvcmiin- 

ilemde  Wirkung  wie  im  erwachsenen  Organismus;  reichlich  geft1tt»'rt.e, 

fettgewordenc  jungt)  Hunde  enthalten  eine  verhältniunnfissig  gertitgere 

Blutmciige  aU  kärglich  ernährte,  magere  (Fan um). 
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Im  neugeborenen  Hunde  ist  nach  Tan  am  die  relative  Blubmenge 
meistens,  je(!och  unbedeutead,  (geringer,  als  im  erwachsenen  Thier;  bei 
einem  neugeborenen  Kinde  beistimmte  sie  Welckerzn  Vi«,ik  desKSr- 
pergewicbt.es  ;  wogegen  Heb  Uc  k  ing  liei  5  frischen  Kindcsleichen  Vii,i 
im  Mittel  erhielt.  Au  drei  Kindern,  die  spät  abgenabelt  waren,  fand  er 
V»  — Vn  und  ViOt  also  V»  im  Durchscimitt ;  an  zwei  unmittelbar  nach 
der  Gpbnrfc  abgenabcUen  Vk  nnd  Vf.fi  (r.  S  27).  Dir  Mittelzabl  fÖr  den 
Krwacbaeiicn  ist  bekanntlich  Via.  Schtlcking  glaubt,  ans  seinen  frei- 
lich nur  sparsamen  Versuchen  schliesften  zu  können,  dafis  die  Blutmenge 
iu  schwereren  Ncugeboreueu  nicht  bloss  atjsolut,  souderu  auch  relativ 
wiiclist;  eine  Annahme  die  sehr  wnhrficheinlich  ist.  Bcstimmxingen  der 
BIntmenge  der  Neugeborenen  mittelst  derHüIfsmittel  der  quantitativen 
Spectralanalyse,  statt  der  herkömmlichen  unexakten  colorimctrischen 
Metht>dt?n  sind  liücbst  wünscheuswerth. 

Auch  die  Bin  tvert  heil nng  bietet  Altersunterschiede.  Nach 
Ranke  enthält  die  Musknlatnr  in  grossen  (über  1000  Gr.  scliweren) 
Kiinhir-hm  bloss  l,ß7''/o  Blut,  in  iiingen  (nuter  500  Gr.  schweren) 
nbt_'r  ;_i,7;_J"/fl,  also  mehr  als  das  Doppolte.  Ob  im  menschlichen  Körper 
ein  ähnlicher  Unterschied  besteht,  bleibt  vorerst  dabiugeätellt;  wir 
dOrffii  nicht  vergessen,  dass  die  Kaninchen  schon  aohr  frühe  ihren  Be- 
wi'gungsappiirat  gebrauchen.  Für  den  Drüsen-  und  iJIutbildungsapparat 
erhielt  K  a  n  k  c  einen  Blutgchalt  von  W%  in  grossen  (Jlber  1000  Gr. 
schweren)  Kaninchen,  und  von  bloss  1&,1%  in  kleinen  (nnter  500  Gr. 
schweren)  Thieren,  also  ein  anderes  Ei^ebniss  als  bei  der  Muskulatur. 
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III,    Kreislauf  des  Blutes. 


26.  Uebergaog  der  fötalen  in  die  bleibende  KreUlaufsrorin. 

Schultzc,  Solieintod  NeuRehorener.  Jena  1?<7I.  S,  8.'».  —  t^trawinskjr, 
lieber  —  —  den  VtTüchluBa  «Wr  NiiWlfffRläiwc.  SitzuDgHhvr.  der  Wiener  Ac»- 
demie.  1874.  LXX.  Abth.  IU.  8^  (luil  tbciUciser  Augabo  der  zalilrcichcn  ältero 
Ltlicnitiirl. 

Der  fötale  Kreislauf  erinnert  auch  in  seiner  zweiten,  durch  die 
Placentenblutbnhn  voraugsweist!  uharacterisirten,  Form  an  eine  Kigeu- 
scbuft,  die  für  den  ersten  Kreislaiifstypus  desl^mbryo,  jedoch  in  viel 
höherem  Grad,  characteristisch  ist,  insofern  er  nicht  Husschliesslichdem 
Körper  angehört,  Roiidern  auch  ausserhalb  desselben  liegende  Organe, 
vor  allem  die  Placenta,  versorgt. 

Da  der  jezigo  Stand  unserer  Kenntnisse  sich  fast  nur  auf  die  Rich- 
tungen des  lÖtalen  Bliitstromes  Iw/.ieht,  die /.weckmÜ.ssiger  der  Anatomie 
überlassen  bleiben,  so  niuas  die  physiologische  Krurterung  um  ao  kürzer 
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gehalten  werden,  als  wir  auch  bei  der  Elrklänm^  dos  Ueljerg;nngs  des 
fötalen  in  den  bleibi-nden  Kreislauf  anf  rein  anatomische  Momente,  welche 
vorertit  uUein  sichere  AnhaUspiinkte  geben  können,  ungewiescn  sind. 

Dem  physiologischen  lOxperinicnt  wird  der  Kreislauf  des  Öäuge- 
thicrfötns  wohl  immer  un7,ug;änglicU  bleiben;  jedoch  dürften  von  dem 
hydraulischen  Versuch  am  todten  menKchlichen  Fötus  nnd  Neugeborenen 
gewiüse,  der  bloss  anatomisc^hcn  lietraclitiiug  versagte,  Aufschlüsse  über 
die  relative  Wichtigkeit  der  einzelnen  Ülutbahnen  in  der  Leber,  dem 
Herzen  und  den  aus  diesem  entspringenden  Gelassen  zu  erwarten  sein. 
Beide  Herzkammern  versorgen  im  Fotns  das  Aortensjatom  mit 
Blut;  sowie  auch  das  venöse  KnrperbUit  beiden  Vorkammern  direcfc 
oder  indirect  zuüiesst;  die  Lungeiiblutbalin  stellt  sowohl  in  ihrem  arte- 
Hellen  Anfang  als  in  ihrem  venösen  Kndu  bloss  einen  Nebenstrom  dos 
allgemeinen  Kreinlanfes  dar  nnd  das  HInt  beider  Herzhiilften  kommt  so- 
wohl in-  als  ausscrbulb  de^  Uerzeus  zur  reichlichen  Vermischung,  doch 
immer  so,  das«  die  Strome  vom  reckten  iu  das  linke  Uerz  und  (durch 
den  Botanischen  Gang)  von  der  aus  dem  rechten  Herzen  entspringenden 
in  die  aus  dem  linken  Herzen  atanimendo  Arterie  gerichtet  sind.  IninuT 
aber  wahrt  das  rechte  Hera  seine,  nach  der  Geburt  uusschliessliclien, 
Beziehungen  zum  Athmnngsorgan,  indem  es  nicht  bloss  die  Lnngon, 
sondern  auch  diis  fiitale  Kespirationsorgan,  die  Flacenta,  mit  Blut  vereorgt. 
l)er  fötale  Kreislauf  bereitet  sich  in  der  späteren  Zeit  der^-hwan- 
gerschafl  auf  die  bleibende  Kreislaursform  derartig  vor,  dass  die  Iczteru 
sogleich  nach  der  (Jeburt  ohne  Störung  eingeleitet  werden  kann.  Dess- 
halb  muss  gegen  Knde  des  iötalen  Lebens  ein  im  Verhältniss  zu  den  frü- 
heren Perioden  etwas  grösserer  Tbeil  des  Blutes  der  rechten  Herzkammer 
die  Lungen  S]>ei8en  und  von  da  dem  liitkcn  Herzen  zuströmen;  ebenso 
rnuks  ein  beträchtlicherer  Theil  den  Blutes  der  linken  Kammer  nicht 
ausschliesslich  die  obere,  sondern  auch  die  untere  Körperpartbie  ver- 
aorgen ,  um  nieht  bl(»ss  dureh  die  obere,  scmdern  in  zunehmend  stärkerem 
Grad,  auch  durch  die  untere  Hohlveue  in  die  rechte  Vorkammer  zu 
flieseen. 

Versoi-ho  Über  die  Vertheilung  des  Hlule»  in  den  Haupt^aOLsBen  und 
Organen  (vor  alUm  den  Lungen)  des  'riiierHitut*  wlihiend  der  verschiedenen 
Sehwanyere(.Tha(l>peri')den  dürften  der  1'liy.siulogie  manche  AnhallNpunkio 
gewahren;  ja,  uvIUtt  UeätimurnnKcn  <k-3  i.U'hallL-d  *\oh  IlluteH  in  den  oin- 
zolneD  Qefhssprovinzen  an  rcduciiteiu  und  oxydirieni  Haemoglobulin  —  xu 
bvelchen  die  qmuiUtative  Hpectralaniily».e  Am-siclit  eröffnet  —  werdrn  mit 
der  Zeit  laüKÜcli  ^^eia  und  wesentUcbo  AufklUrungon  Ul»ei-  die  tStiMmrirli- 
tungen  im  Foetm«  ergeben. 

Neben  den  der  bleilienden  Kreislaufsform  ei geuthüm liehen  Strom- 
ISufen  schlägt  aber  das  fötale  Blut  auch  andere  Wege  ein.  Die  ungenü- 
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gendeSpdsnrj^fJerliDten  Vorkammer,  durch  das  Blut  der  L\in^«nvci 
bedingt  dun  IJeliertritl  erlieltücher  Blutniaiwen  durch  das  offene  pirunde 
Loch  aus  der  rechten  in  die  linkö  Vorkammer,  deren  Bltit  weniger  ge- 
sptmul  iät;  räch  der  iihtichen,  nicht  unge^ründetcn  Annahme  ist  es  be- 
sonders dfts  durch  die  Plncentencirciilntion  erfrischte  Blut  der  unteren 
Hohluder,  welches  der  linken  Vorkammer  zu  Ciute  kommt,  um  durch  die 
Hufsteigcnde  Aorta  mehr  den  oberen  als  den  unteren  Kurpertheilen  zu- 
gefQbrt  zu  werden,  Dngeßen  ist  dem  venösen  Blut  der  oberen  Ilohlader 
vorzngsweiseder  Wegin  die  rechte  Kammer  und  durch  den  Botalli'schen 
liang  in  die  absteigende  Aorta  aiigewieseii ,  führend  nur  ein  kleiner 
Tlieil  dieses  Blutes  dip  Lungen  versetzt. 

Die  Ausdehnung  der  Lungen  in  Folge  der  nrston  Athemzüge  ver- 
ringert sogleich  in  bedcntendcui  Grado  die  Widerstäude  in  den  sich  rasch 
erweiternden  nnd  verlängernden  Lungengefdasen ,  so  dass  dem  Ath- 
nningsorgHU  der  grösste,  dem  Botallischen  (jarg  {der  schon  in  wenigen 
Tagen  sich  vollständig  schÜesstJ  nur  noch  ein  unbedeutender  Theil  des 
Blutes  der  rechten  Kjiuinifr  zuströmt. 

Die  starke  Speisung  durch  das  Lnngenveuenblut  spannt  jezt  den 
Inhalt  der  linken  Vorkunmier  genfigend,  so  dass  der  frühere  Uebergang 
von  HInt  ans  der  rechten  in  die  linke  Vorkammer  aiHbild  aufhört.  Zu- 
gleicli  erweitert  sich  nach  der  Geburt  die  rechte  Kiinnnc-r,  da  sie  jezt 
alles  Blut  der  rechten  Vorkaunuer  aufzunii^hmcn  bat.  Der  Aortenblnt- 
druck  muss  unmittelbar  nach  der  Geburt  viel  grösser  werden ,  als  der 
Druck  in  der  TiUngenarterie,  während  vorher  keine  wesentlichen  Uruck- 
ujiterschiede  möglich  waren ;  also  muss  auch  der  Druck  im  linken  iJerzeu 
im  Vergleich  zum  rechten  bedeutend  steigen.  Der  liuke  Ventrikel, 
dessen  Wauduugen  im  F'Ötusund  Neugeborenen  die  des  rechten  an  Dicke 
nicht  nhertreffen,  wird  desshalh  Imld  dickwandiger  als  der  rechte  Ven- 
trikel. Das  eiruitde  Loch  HchJicsät  äicli  erst  nach  Monaten  vollständig; 
die  Kluppe  desselben  verhütet  aber  den  Uebergaug  des,  von  den  ersten 
Athemzögen  an,  viel  stärker  gespannten  linken  Atriumblntea  in  die 
rechte  Vorkammer. 

hl  der  Placenta  selbst  mUssen  offenbar  die  sonstigen  Stromwider- 
flttnde  sehr  gering  sein,  um  die  an  sieh  ungünstigen  hydraulischen 
Bedingungen,  welche  die  langen  Na  beige  lüsse  bieten,  möglichst  auszu- 
gleichen. Dos  Fortbestehen  des  Nabelseh  nurpul  ses  einige  Zeit  (6 — 12 
Min.  und  mehr)  nach  der  Geburt  beweist,  wie  besonders  Schwarts 
hervorhob,  an  sich  natürlich  nichts  f(lr  das  Vorhandensein  einer  wirk- 
lichen Blaceuteucirculation  auch  in  dinscni  Moment.  Di*'se  Circulatiou 
hört  alsbald  nach  der  Geburt,  also  sclion  vor  der  Uuterbindnng  des  Na- 
belstrangee,  in  der  Kegel  vollständig  auf.   Starke  Athemzüge  unmittel- 


I 


I 
I 


fitreülaur  de«  Blaleii 


301 


I 


I 


lur  nach  der  Geburt  tragen  dazu  wesentlich  bei ;  die  Art«rica  verengern 
sich  bis  zum  fast  vollstüinligfii  VersclLwinden  ilirer  Lichtung,  welche 
nacbtrüglich  durch  einen  sehr  dQnnen  liluiptroiff  rerücbiossen  wird. 
Desahalb  Siesst  aus  den  beiden  Stümpfen  des  einige  Minuten  nach  der 
Geburt  durchschnittenen  Nabelstrnnffs  in  derUof^el  kein  oder  nur  höchst 
wenig  Blutaua.  Bei  manchen  wilden  Volkern,  ■/..  B.  den  Bongoin  Central- 
africa,  wird  die  mit  dem  Messer  ubgeschnitteiieXabcUchnur  nicht  unter- 
bunden. (Schweinfurt  h,  im  Elerzeu  von  Africa.  Lcipz.  1874.  L  331.) 
Der  schlaffe  und  welke  NabelscLuurrost  ist  in  ilcr  Hegel  aiu  dritten 
Tag  vertrocknet  und  in  ein  platte*  schwarzes  Band  verwandelt,  welches 
zwischen  dem  4ten  bia  ßten  Tag  abgestossen  v/\vd.  Am  lOten  bis  12ten 
Tag  ist  die  Vernarbung  des  Xalxik  vollendet  (Näheres  8.  bei  T  seh  am  er, 
Jahrb.  f.  Kiuderlieilkd.  187Ü.  IX.  153). 

^t^^  Die  Wandungen  der  Art,  liypoga«irica,  noch  mehr  aber  dvr  A.  umbili- 
^^^Bfelis,  fiind  dicker  a,U  die  der  Ubiigen  Ai-terieu  des  Neugeborenen,  in  Folge 
^^Hnner  auffnlltud^u  Eutwii^-kc-lunj^  der  Mufkelfasorschidit»  die  in  der  Gegend 
■  des  Kabelrin^'eä  (und  xwai- inuL-rbalbdcü  Nabelet]  ihre  ätürkate  Mächtigkeit 
B  erreicht  Die  ela>;ii:«chQn  Elttmenle  treten  dagegen  vertiSltnissmässig  /urflck, 
I  Aas.<erdfiu  zeigen  die  Naiielai-terien  an  ihrer  inneren  Obcrflnche  feine 
nicht  alä  Faltun^^en  zu  deulende  LSugbätreifen  und  kleine  uaregelniltssige 
ErbabentioiLen  der  Intinia  (Strawinsky),  namenÜicli  in  der  Nabetgegend, 
sowie  an/'b  turmlicbe,  quaäi-aaeurysmatiäche  EDi'weiternagen  von  der  ürOsse 
einer  halben  Erb»e,  die  schon  den  Riteren  Anatomen  bekannt  waren.  Echte 
Falten,  als  I>npliratnren  aller  Schichten  der  Arterienwand,  kommen  im 
bxtraaUdominalen  Verlauf  der  Arterie  vor.  Auch  die  Nabelvene  kiletet 
Kultt;n  und  vereinzelte  Erweiterungen. 

Wegen  der  starken  Ciinlnit-lion  der  MuskeUchicht  nach  der  (luburt 
kann  die  unbedeutende  Itlutiueuge,  die  in  den  Nahelarterien  znrOtkbJeibt 
nach  ihrer  Gerinnung  nur  h&L-hi»t  dtlnnt.',  fadeniijrmigo  Thromben  bilden, 
die  in  den  meisten  Fitlten  nicht  einmal  bis  zum  Nabelring  sich  erittretken. 
ThromWn  der  Nal>e1  veno  »tind  nnr^h  seltener;  die  Vene  iüt  vom  Nabelring 
nach  einwJlrU  anf  eine  Strecke  von  3—4  Cm.  gewlUinlicb  vollkommen 
blutleer. 

Uobor  die  physiologisiihen  Ursachen  der  starken  Contraction  drrtlc- 
fOfismuskeln  des  NtihcLbtranges  alsliald  nach  der  Geliurt  sind  blo^  Ver- 
mutbungen mtJglieh.  Der  Uciz  der  atiuosplillriifchen  Luft  und  die  Ab* 
kQhlung  des  NabeUta-anges  mQssen  von  einem  gewissen  Kinfiuss  sein,  in- 
sofern der  unter  warmes  Wasser  gehaltene  Nabelstrang  nach  seiner 
|l>un!hti(hn(tidung  blutet.  Wichtigci-  t![:heiaen  ücbnell  sirh  cntwiek«lnde 
Btronihindernibse  in  der  Plarenta  zu  sein;  dadnrcfa,  sowie  in  Folg«  der 
plOiüichen  Steigerung  der  Lungcncirculation,  werden  die  Nnbelarterien 
weniger  mit  Blut  ventorgt,  no  daas  der  geminderte  tilutreiz  eine  allge- 
meine Contraction  der  Gel^ssmuskeln  nu  Stande  bringen  kann. 
Auf  die  absoluten  Wachsthumswcrthe,  welche  das  Herz  und  das 
Geßsss^rstcm  noch  während  des  ganzen  Kindeftalters  (besonders  in  den 
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2  ereten  Julireii)  erfahrt,  kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  Wird  die 
Masse  lies  rechten  HerzventriUels  jeweils  ^  1  gosczt,  so  betrugt  nach 
Beneke  die  des  linken  Ventrikels  iia  Neugeborenen  1,33  (nftcb 
Engel  1,37)  —  im  3ten  bis  Cteii  Monat  2,4  —  im  «weiten  Jahr  2,7, 
womit  üaii  bleibende  Verhaltniss  nahezn  erreic:ht  ht.  Die  Stromwider- 
stünde  nehmen  demnach  beim  Wachsthuui  in  der  Korperblutbahn  sehr 
viel  stärker  als  in  der  Lungen  blutbahn  zu.  Nuch  Beneke  ist  die  Pul* 
numalarterip  bis  ztmi  AWhlnss  der  Pnbprtätazeit  stets  weiter  als  die 
Aorta;  während  beide  Gefnsse  im  30ten  Lebensjahr  nahezu  gleich  weit 
sind.  (8.  ßeneke  das  Volum  des  Herzens  und  die  Weite  der  Art, 
pulm.  und  Aorta  asceudens  in  verschiedenen  Lebensaltem.  Csssel  1S79.) 

27.   Ueb^rgang  des  Placentenblat«s  in  das  Gefässsystem  des 
Keageborenen. 

UeW  den  EinfliiM  der  Zeit  de«  Abnabolns  auf  den  Blutvorruth  dos  Neo- 

Sborenen:  Buriin,  BulUit.  g4n.  de  thi^r^».  1S76.  —  SiTh  ileking.  Zur  Pliyaio- 
jiedeiNachgeburiHpermdö.  Berlin.  klin.Woch^imnlir.  1877.  Nr.  1  ii.  2  —  Kried- 
ItiiHer,  ahenda  Nr.  'il.  —  Helot,  Ktude  de  phyuiolodie  exper.  eur  la  liga- 
turo  da coidoiL.  Union  m^d.  1S17.  —  Illint;.  T)er  Kinfluss  der  Nacbgelnirtsperiode 
auf  die  kindliche  Blutmcoge.  Dir«.  Kiel  1877.  —  Zweifel.  Arcli.  f,  G voäk.  XU. 
24!)  und  Ccntnübl.  f  ttynilk,  1S78.  1,  —  Porak,  llcyiie  munHiiellp  de  nwfd.  oi 
dediir.  1878.  Nr.  5-H.  —  L.  Meyer,  Cftntralbl.  f.  CJvn  1878  10.  tmd  1979.  9.  — 
Wiener,  Aroh.  f.  (lyn.  XIV.  .■14-  —  Uibeinont,  Ann.  de  Uyn.  It^Tf).  91.  — 
Mayring',  Ueb«r  den  Kinfiuss  der  Zeit  des  Al-naUelna  der  Netix^bnroQfin  auf 
den  BlutgehEilt  der  Flacenten.  Diks.  Krlün^en.  1(^71*.  —  hwi^e,  Ucber  den  zweck- 
iniLsrigsten  Xeilpuiikt  dtjr  Abnabtliin^  der  Ni;u),'«b.  Dias.  Uostock.  ISTü.  — 
Hofmeier.  Der  Zcitjjuiikt  der  Aliiialjülutig  in  Mcinetii  Kiiilius»  auf  die  ersten 
btibeoiit^tge  de»  Kindes.    Zeltscliir-  f.  (iftlitirLsIifilfe.     StuttgiirL  lö'y.  IV.   III. 

Zahlreiche  Untersuchungen  der  Üeburtsheller  haben  in  den  IcKten 
Jahren  den  Nnchweis  geliefert,  dass  das  Blut  des  Httnlen  Tticiles  des 
Mutlorkuc.lmns  dem  Neugeborenen  zum  grüssien  Tlieil  erhalten  bleibt. 

Auf  diese  Thutsuche  hat  zuor-st  Und  in  ttnlmerksam  gemacht,  in- 
dem er  nach  Unterbindnng  der  Nabelschnur  die  Menge  des  durcli  Aus- 
driiclten  ans  denselben  gewonnenen  Blutes  bestimmte.  Wurde  die  Un- 
terbindung unmittelbar  n:ii:li  der  (ioburtgetuachL,  so  konnte  eine  erheb- 
lich grössere  Blutmonge  ungesauiuielt  werden,  als  beim  sjmtereii  Ab- 
nabeln. Der  durchschnittliuho  Unterschied  bellcf  sich  auf  90  Gr. 
Schückiug  fand  100  Gr. 

Ein  anderes  Verfahren  wandten  Zweifel  und  Mayring  an* 
welche  den  Blutvorrath  der  Placenta  mittelst  der  W  e  1  c  k  c  r'schen 
Mptli(*de  bestimmten.  Wiener  brachte  eine  andere  Methode  der  Kar- 
bonverglcicliung  in  Anwendung.  Troz  ihrer  Unexacthcit  fiihrten  ilicse 
CO lori metrischen  Verfahrnngsweisen  ku  positiven  Ergebnissen, 

Majring  verglich  in  je  9  Versuchen  den  Kinfiuss  der  Krühab- 
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Dabelting  (iinmittellmr  nach  der  Geburt)  mit  der  f;ewühnlichen  Abnabe- 
lungszeit  (nach  Aul'liören  ütts  deuÜlclien  NtiUiilsclimirpulses)  und  einem 
noch  spätereu  Termin  (-5  Minuten  und  darüber  uach  dvr  Geburt). 
Blutge  halt  der  Placenta  tn  Orainmeii. 
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Wiener  bestimmte  den  Blutgehalt  der  Placenta  bei  Frtib Abnabelung 
zu  20,4% ,  bei  späterer  dagegen  v.n  17,2*/o.  Die  Thatsache,  dafw  die 
Placenta  einen  Theil  ihres  Blutes  ou  das  Kind  uuuiittelbur  nach  der 
tiebnrt  abgiebt,  kann  auch  nach  diesen  Krfabruogen  nicht  iu  Abrede 
gestellt  werden. 

Eine  dritte  Methode  hat  SchQckiug  angewandt,  indem  er  die 
Frage  durch  Köipergcuiclitswägungen  der  Neugeborenen  direct  zu  losen 
sachte.  Sogleich  nach  der  Geburt  wurden  die  Kinder  gewogen  unddodann 
in  den  nächstfolgenden  (nnmentlich  den  zwei  ersten)  Minuten  eine  erheb- 
liche Zunahme  ihre»  Küriiergewichtes  uachgewiesen.  Obschonexacte  Wä- 
gungen unter  diesen  Umstünden  aus  allbekunntcn  GrUuden  nicht  niüglich 
aiud,  sind  doch  die  Versuche  unter  sich  wenigstens  vergleichbar. 

Hof  ni  Pier  coiHprimirtft,  nm  ein  miigliebst  exactes  .\nt'iuigsgi?- 
wicht  zu  erhalten ,  sogbiich  nach  der  ticliurt  die  NabelHuhnnr  vor  der 
ersten  Wäguug  und  üflnt-te  sodann  wieder  die  Circulatiou,  um  später 
die  «weite  Wagnng  ausr.uKihreu. 

Schuck  ing  fand  an  Kindern,  deren  Nabelschnur  erat  nach  Aua- 
stosaung  der  Nachgeburt  unterbunden  wurde,  eine  durchschnittliche  Oe- 
wiclitszunahnie  von  nicht  weniger  als  00  Gr.  und  er  giebt  denigc- 
inäÄM,  wie  Budin,  die  Vorfcchrift,  die  Abnnlwlung  spät  Tor7,unehmeu. 
Von  amicrweittgen  Krfahrungen  Schllcking's  war  schon  oben  (§  25) 
die  Hede.  Nach  H  o  tme  ier  gewtiiiitdaä  Kind  bei  mi>g1ichxt8päter  Ab- 
nabelung im  Durclischnitt  aus  '«dilreichen  Versnclien  i\2,'\  nach  \,  uge 
00 Gr.  Blut;  Bi  bemon  t  erhielt  si^ar  einen  Gewinn  von  92  Gr.  schon 
beim  gewühulicheii  Abnabeln  im  Vergleich  zur  T^'nterbindnng  der  Nabel- 
schnur  unmittelbar  nach  der  Geburt. 

Der  Uebergang  des  Placentenblutes  in  das  Gefasssystem  des  Kin- 
des niusa  durch  ilie  Athembew^ungen  des  Iczteren  begünstigt  werden; 
insofern  die  Kinathmuug  dauernd  mehr  Baum  f(Ir  das  Blut  schafft. 
I>ie  Auitathninngen  sind  sicherlich  nicht  im  Stand,  dieso  Wirkung  der 
Einathmungim  vollntiuidig  wieder  aufzuheben.  Damit  soll  aber  nicht  in 
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Abrede  gestellt  werdeu,  doss  dem  intrauterinen  Druck,  wie  namentlicli 
Schücking  betont,  der  Hauptunthei!  an  dem  Uebergang  des  Placent«n- 
biutes  in  den  kindlichen  Kiirpcr  znkoiumt. 

Anch  auf  die  QualiLUt  des  Blutes  ist  die  Abnabelungszeit  von  Kiu- 
fluss.  IJayeiu  beobachtete  nach  spilter  Abnabelung  489000  Blut- 
körperchen (in  l  Cub.  Millim.  Blut)  mehr  als  nach  unmittelbarer  Un- 
terbindung der  Nabelsclinnr.  Helot  fand  Eugar  einen  Unterschied  von 
900000. 

Die  Vergleichunj5  der  rerachiedenen  Versuchsweisen  der  Experi- 
mentatoren crgicbt  übrigens,  dass  dtc  in  Rede  stiebenden  Wügungen, 
welche  dem  Körper  des  geborenen  Kindes  einen  grösseren  Blutgebalt 
garanttreii ,  in  den  paar  prsten  Minuten  nach  der  Geburt  ihre  ganze 
Wirksamkeit  eutfalten.  Die  Practiker  sind  schon  längst  gewöhnt,  die 
Nabelschnur  nicht  unmittelbar  nach  der  Geburt  zu  unterbinden. 

Kin  mit  künstlichen  Hülfsmitteln  erzielter  grösserer  Blutvorrath 
ist  übrigens  für  den  Neugeborenen  nicht  unbedingt  als  ein  Vortheil  an- 
jcuseben,  wie  schon  von  verschiedenen  Seiten  betont  worden  ist.  Asphjc- 
tiachen  Kindern  und  solchen,  deren  Äthmung  nicht  gehörig  in  Gang 
kommt,  muss  die  Blutüberfüüung  geradezu  schädlich  werden.  Auch 
scheint  der  sogenannte  Icterus  der  Neugeborenen  bei  Blutreichen  viel 
häuligor  vorzukommen  (s.  §  49).  Das  Ueberpreasen  des  Blutes  in  das 
Kind  mittelst  Streichen  der  Nabelschnur  dürfte  unter  allen  Unistiluden 
zu  unterlassen  sein. 

Am  Schluss  des  vorigen  §  wurde  auf  die  Erschwerung  des  ZuHusses 
des  Nabelarterieublutes  unmittelbar  nach  der  Geburt  aufmerksam  ge- 
macht, wodurch  wiederum  dem  Neugeborenen  eine  gewisse  Blutmenge 
erhalten  bleibt.  Vergleichende  Untersuchungen  des  Bhi^ehaltes  der 
Placenten  von  Thieren  vor  Beginn  tind  nach  Ablauf  der  Geburt  wären 
desshalb  von  Interesse. 

Zweifel  halte  ^»efunden,  das«  die  spftte  Üiiterbindnng  der  Nabel- 
Bclinur  einen  (uiu  etwti  55  (Jraiuiu)  ;^criiigeren  K8r|)ergewichtsverlusl  in 
den  ersten  Lebent^lagen  (§  lU)  herbeiführt,  was  Hofmeier's  zahlreiche 
Vei-suehe  «pjiter  bestätigten.  Aus  diesen  gebt  hervor,  da.«  bei  apAt  abge- 
nabelten Kindern  snwohl  abaolut  als  auch  relativ  (im  Vergleich  zum  KÖr- 
l>ergcwicht)  dio  anfilngUche  KörpergewieliUabnalime  am  geringsten  üft; 
i.ie  betrHgt  bloss  T'/ot  wltbrend  die  früh  Abgenabelten  7,92"/«  im  Mittel 
verloren.  NaiU  Hofmeier  lüsj^t  sich  kein  deutlicher  Einfluss  des  abso- 
luten Ktit-|ie]'gewi(.'ht8  des  Neugeborenen  nachweisen;  wohl  aber  scheint  dia 
Xeild.'^uer  der  Abnabelung  bei  Kindern  ßislgebürcnder  ein  wenig  einfluss- 
reiebor  /.u  mIii  als  in  denen  von  ilübrgebärenden. 

Der   Kiii-pergewichts Verlust    in   d^n    ersti'-n   Lebenstagen    hüngt 
e^Tl^•r  Reihe  von  I'^inzelbedingungeu  (der  Cirus^  der  AussL-hoidungen, 
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der  Zufuhren  n.  ».  w.)  ah,  deren  Einflusd  lieim  Studium  unserer  Fnge 
gesondert  untersucht  werdon  lutlsst«. 

Der  ctwaiffe  Einwand,  da»M  die  oben  begpronhenfln  Wirkungen  der 
frühen  oder  spaten  Unterbindung  der  Nal*Iwhnur  keine  erheMichen  Un- 
terK(>hi(!de  bieten,  wäre  an  sich  sthon  nicht  giuiz  Kö"^"lilfi"f'iK''=  <^'*'  '^'^^^^ 
der  Untcrsuchun^n  läi  llbriKeas,  Dank  dem  Eifer  der  Gebar tsbelfer,  in 
der  kurzen  Zeil  von  vier  Jahren  eine  »o  nnsehnliche  geworden,  dava 
auch  relativ  kleinere  Unters i>.hiede  als  beachten» wertb  erEcheinen  mtlä^en. 


I 


28.  Pulsfreqaenz. 

J.  A.  Elsässer  (a.  %  86).  —  Oorban.  Observ.  on  the  Pnlnet  of  Infantü 
(Lond.  Med.  Gaa.  XXI.  324.  1837)  —  Troueseau.  Joum.  de«  connawa  m^d* 
chir.  1841.  S.28.  —  Guy,  iu  Todd's  Cyclop.  of  Anatomie  and  Physiol.  VdI.IU- 
—  Volkmana.  Hämodynamik.  Leipz.  1H50.  S.  424.  —  Mignot.  Rech,  aar 
le«  pb^Doro.  de  la  circulation  eU.  cbez  les  DooTeau-nä«.  Tli^so.  Pari^  lS5t.  — 
Seux,  L'Dnion,  IX.  No.  1^0.  iSbh.  —  Rameaux,  De«  lots  suivnnt  lesqui-illea 
I»  dimeusiona  du  corps  dfftcrininent  la  cnpndtd  et  K-a  mouvem^nlfi  fonctionnelR 
de«  poumons  et  du  coeur.     (Mt!m.  ilc  l'Acad.  de  Belffiquc.    T.  XXIX.  13&7.} 

Wir  sind  noch  weit  entfernt  von  einer  genauen  Kenntuiss  der  Fiils- 
frequcnx  in  den  verschiedenen  Jahresklassen  des  Kindcoalters.  Die  an 
sich  nicht  unbedeutende  Zalil  der  bis  jezt  angestellten  Beobachtungen 
kann  zur  Aufittellnng  einer  zuverlässigen  PulHCurve  für  den  gan/cn 
Verlauf  des  Kiudesaltera  subou  desshulb  uichl  Hihren,  weil  die  verschie- 
denen Beätimmungen  offenbar  nicht  ohne  Weiteres  mit  einander  genau 
vergleichbar  »ind.  Die  grosse  Veränderlichkeit  der  Pulsfrequenz  ver- 
langt flir  die  vorliegende  Aufgabe  eine  möglichste  fileichheit  der  Ver- 
suchabedingungen,  vor  Allem  einen  verhältnissmässigen  lluhezustand 
dea  Korpers.  Wenn  nun,  aus  naheliegenden  Gründen,  der  Puls  des  Säug- 
lings gewöhnlich  am  .Schlafenden,  in  den  8pätf»ren  Jahren  aber  am  Wa- 
chenden während  des  Sizens  gezählt  wird,  so  musa  die  Frequenz  im  lev- 
teren  Fall  uothwendig  grösser,  der  Unterschied  «wischen  beiden  Alters- 
perioden also  geringer  ausfallen. 

Auch  im  entten  Kinde»alter  ist  die  PuUfrefiucQK  in  ßeberliiiRon 
Krankheiten  ein  nicht  ?.u  untersrhJizendes  Rj-mptom;  majiclie  PaÜioIu>fcn 
wollen  derselben  Illlerdin^'8  in  den  3—4  eraten  Lßhftnjtjahi-en  nnr  einen 
geringen  Werlb  beilegen.  Die  ahuoluteu  pbjsiolog tischen  Schwanknngnn 
Im  wachenden  ruhigen  Zustand  tind  /.w&r  etwas  grristter  als  im  GrwaLh- 
senen,  was  die  Beurtheüung  der  iiatlioIo;;ischen  l'uljifietiuonx  8ell*(V4ir- 
stAndlich  erschwert;  doch  kann  ein  Mehr  von  20—30  Schlügen  in  der 
Minute  Ober  dos  Mittel  nach  Roger  als  Fiebcrzeidien  l>etrachtel  werden- 
Ob  anch  die  relativen  Schwankungf^n  der  normalen  Pulsfre<juenz  (iiu 
VerhKltnisit  xu  den  Durchifclmittäwerthoa)  erheblich  grü^ser  sind  at»  iin 
Erwachsenen,  kann  vorerst  nicht  mit  Öicberheit  entschieden  worden;  nach 
K  Tabelle  XLV  zeigpu  yie  wenig>iienK  im  ganzen  Verlauf  des  Kindi-wlton« 
I  keine  deutti«  hi^n  L'ntersihivde.  DJo  Pulsxilhlungon  an  Thieren  unirr  ohne 
H     Zweifel  tieftxer  miteinander  vergleichbaren  BedingunKcn  ergelion  ».  IJ.  40 

B         ICudU.  4.  KlwIarkruhlutlUtt.  I.  I.  i.  A«fl.  20 
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Schlüge  in  der  Minute  für  das  eiwachsene  Pferd  nnd  Rind  und  iCK) — 120 
Pulse  fUv  das  neugeI>orene  Pferd,  02—132  für  das  Kalb,  nl8o  ent*-hiftden 
grOaserc  Altcrauoterticbicde  als  beim  Meoscben. 

Der  Hadialpuls  knnn  am  Säuglinj;;  mittelst  ilos  (Telastea  nur  bei 
voUkoiumener  Ruhe  des  Annes  bestimmt  werden  ;  auch  die  Anwendung 
der  Anscultation  zn  diefiem  Zwecki?  hat.  ihr«  Schwiprijjkeiten,  bo  dass 
grosää  äorgfult  errorderliuh  ist,  um  tüimmtlicho  Putssithlüge  zählea  zn 
können.  Wenn  z.  li.  Valleix  in  den  o  ersten  Lebenswochen  bloss  76 
bis  104Pnl3ficIiläge  beobachtete,  so  bat  er  oifeubar  sich  täuschen  lassen. 
Audi  die  An^ben  von  Billard  (106  Pulse  im  Mittel  während  der 
zehn  ersten  Lebensta^e)  aiiid  weit  unter  der  Wahrheit. 

Die  Zahl  der  UerzschlUge,  welche  gegen  das  Ende  des  FÖt«Ilebens 
1S5 — 140  im  Mittel  betriij^t,  scheint  in  vielen  fallen  unmittelbar  nach 
der  Geburt,  jedoch  nur  während  weiiif^er  Minuten,  zu  sinken  (Ledi- 
ber  der,  Smith  in  Nt*w-Yorkh  eine  theorelisdie  Erörterung  des  Phä- 
nomens wird  aber  erst  gerechtfertigt  sein,  weiiu  dasselbe  durch  erneute 
Untersuchungen  sicher  iestgestellt  ist.  Sehr  schnell  erfolgt  sodann  ein 
Umschlug,  so  dass  die  Pulsfrequenz  in  deu  ersten  Lebenssiunden  über- 
haupt am  grÖssieit  ist  (Scuz).  J.  A.  Elsässer  fand  an  der  Xabcl- 
schnür  schon  in  den  ersten  Minuten  nach  der  Geburt  (in  21  Fällen)  eine 
hohe  Frequenz,  nämlich  144, Ü  Pulse  im  Mittel. 

Floyer  bestimmte  zuerst  genauer  die  Piilsifrequenz  des  Neugebo- 
renen und  zwar  zu  1^4 ;  für  die  ^ste  Lebensstuiide  giebt  Sm  i  t  b  136 
(Min.  Ö6,  Max.  H3-iJ  .Schlüge  an;  im  Verlauf  des  ersten  Lebenstages 
faxideu  Jacqueniier  und  Lediberder  KiO  (Min.  96,  Max.  156) 
undGorham  123  (Miu.  100,  Max.  160),  Roger  65— 132,  Billard 
80-180,Seux  120-140,  Sol  tmann  108-148  Pulse. 

Für  den  4ten  bis  7ten  Tag  gehen  Mignot  125  (108  —  134),  fÖr 
die  erste  Woche  G  orliam  128  (i>f>-16Ü),  Elsüsscr  123  Pulse  an; 
in  der  zweiten  Woche  erhielt  Klsüsser  133,4,  in  der  dritten  131,4 
Pulse;  in  der  dritten  nnd  vierten  Woche  beübachtete  Trousseau  137, 
iu  der  zweiten,  dritten  und  vierten  Woche  Gorhaui  135  Schlüge. 

Ans  diesen  Beobachtungen  crgiebt  sich  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit eine  kleine  Zunahme  der  I'uisfrequenz  in  der  zweiten  Hälfte 
des  ersten  Monates  (Folge  der  stÜrkcren  Muskel thätigkeitV);  nach  Senx 
sollen  dagegen  die  l^utszahlen  im  Verlauf  des  ersten  Monates  keine  ve- 
scntlicbcn  Unterschiede  bieten. 

Eine  neue  Versuchsreihe,  weiche  an  densell>en  Individnen  die 
Pultifre<{uenz  in  dem  ersten  Lebensmonat  hünßg  wioderholt  Ifesiimmea 
und  woniüglirh  audi  die  entsprecheDden  Wcrthe  für  die  leite  Fiitalp**- 
riodo  bcrtidi»ichtig6n  würde,  erscheint  in  hiiliom  (ürade  wDoscben^werth. 
Vunmssiclitliel)   kiinnt«n   solche  Remflburgeu    an   liedentang   gewinnen, 


I 
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wenn  zugleich   Rünkfticht   auf  die  VorAndemngen   des  KUn^erge*riobte8, 
der  KCrpei'Iiliige  u.  a.  w.  genommen  würde. 

Die  Angaben  Über  die  Pulsfrequenz  im  weiteren  Verlaufe  der  Säng- 
lingaperiode  lauten  nicht  übereinstimiueud.  Nach  Gorbam  ist  das 
Pulsmittel  vom  2l*u  bis  5ten  Monat  148  (104—176);  also  hüber  als  vor- 
her, wogegen  dlie  Werthe  bei  T  r  o  u  s  8  e  a  u  allmalig  sinken  :  4 — 8  Wo- 
chea:  132;  3— G  Monate  128;  G— 12  Monate  120. 

Einflüsse,  welche  die  Frequenz  verändern,  machen  sich  inderSäug- 
liugsperiode  zum  Theil  iu  boberum  Grade  geltend  als  später;  das  Haugen 
Termehrt  die  Pnlsz&hl,  noch  mehr  aber  das  .Schreien  rund  heftige  Muskel- 
bewegungen (nach  Seux  um  14 — 16  Schläge);  an  Kindern  Ton  \')  bis 
ti  Monaten  erhielt  Trousseau  durchschnittlich  140  Pulse  während 
des  Wachens,  121  im  Schlaf;  nach  Hohl  und  All  ix  kann  der  Unter- 
schied sfllbttt  40  Schläge  betragen.  Nach  Guy  ist  der  kindliche  Puls 
iu  den  Morgenstunden  veränderlicher  als  Naclimittaga  und  Abends. 

In  Tab.  XLV.  gebe  ich  die  aus  den  Beobachtangcu  von  Guy, 
Nitisch,  Volkmann  und  ßameaux  gezogenen  Mittel,  Minima 
und  Maxima  der  Pulisfrequeuz  im  Verlaufe  des  Kinde^talters.  Die  auf 
nicht  einmal  1000  Individuen  beruhende  Tabelle  bietet  mehrfache 
Unregelmässigkeiten.  Wir  können  vorerst  bloss  behaupten,  dass  diese 
i^ilsfrequenz  mit  zunehmendem  Alter,  und  '/.war  anfangs  rascher,  spater 
langsamer  abnimmt.  Im  Wrlauf  des  Uten  Jalires  ist  die  i^ahl  100,  im 
14len  Jahr  die  Zahl  H7  erreicht,  so  dass  der  Puls  noch  um  15  Schläge 
abzunehmen  hat,  um  den  für  den  Erwachsenen  gültigen  Werth  (73)  zu 
gewinnen.  Aus  der  4tcn  und  noch  besser  der  5ten  Verticulreilie  der 
Tabelle  scheint,  entgegen  der  gewöhnlichen  Annahme,  hervoraugeliai, 
dasB  die  individuellen  rerhSItniKsniaseigen  Schwankungen  der  Puls- 
frequenz in  den  eimcelnen  Altersklassen  keine  doutlicheu  Unterachiode 
zeigen. 

Um  durch  Reizimg  de«  N.  vagus  den  bekannten  Herzstillstand  ftu 
erzielen,  müssen  beim  neugebort-nen  Tbier,  obscbon  der  Nerv  erheblich 
dfiuner  ist,  viel  kriii'Ligürr  Schlüge  der  Inductionsmafichinc  auguvvatnlt 
wcrdeu  als  bei  älteren  (S  o  1 1  m  a  n  n  in  den  Verl),  der  püdiatr.  äeet.  der 
deutscheu  Naturforsch,  zu  Hamburg,  l87Gu.  Juhrb.  f.  Kindcrbeilkd.  Xt). 
Am  blossgelegten  Herzen  neugeborener  Kaninchen  beoliachtet«  SnI  t- 
mann  während  der  Vagtisreizuug  üfteni  nur  einen  Stillstaud  der  Kam- 
mer, während  die  V^orhöfe  weiter  pulstrten.  Anrep  (PflQger's  Arob. 
XXI.  78)  konnte  voni  Vagus  aus  an  eben  gelwn-nen  Kazen  keinen  ller*^ 
stillstand,  an  2 — 7tÜgtgen,  wie  tSol  tm  an  n,  bloss  die  Kammerdiiuttulo 
(starke  Heizung  vorausge9äzt)  erzielen;  SLiUstaud  de«  ganzen  Herzens 
war  erst  von  der  zweiten  Woche  an  hervoncunifeu.     I  )iiri-.hHcbneidung 
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beider  Vagi  erhöht  die  Pulsfrequenz  iieugelw rener  Kazeu  uiobt^  was  auch 
Langendorif  (Brcslftuer  ärztl.  Zeitschr.  1879.  Nr.  24)  bestätigt,  der 
aber  bei  Vagusreizung  Abnahme  der  Scliliige  oder  Htillstaiid  des  Herzens 
(bia  zu  11  Secunden  Dauer)  beobachtete.  Auch  die  bekannte  (offenbar 
durch  Reizung  der  Vagus- Accessoriuacentren  veranlasste)  Pulsverlang- 
samung  konnte  Laugendorff  bei  Unterbrechung  dea  Athmens 
(Compreasion  der  Luftröhre)  an  neugeborenen  Thieren  beobachteo. 
Jedenfalls  i&t  dieHeummngswirktmg  desVagua  in  dcrersteu  Lebenszeit 
erheblich  weniger  ausgebildet. 
Tabelle  XXXXV.   Pulsfrequenz  in  den  verechiedenen  ÄlterBklaasen 

des  Kindes. 


Hasimni». 

MinJinfTm. 

.Mllt«l 

Schwiinkung 

I^tiiuBjBbr, 

(Ab  »Ott]  l) 

(n>1ati<r) 
MinliQ  =lOq 

Zaiil  dcT 
PAllt. 

O-l 

leo 

101 

184 

5ff 

158 

69 

1—2 

186 

84 

IIO.Ö 

&2 

162 

33 

2-3 

134 

84 

108 

50 

159 

48 

a-4 

124 

80 

108 

44 

ISS 

63 

4—5 

133 

80 

103 

53 

166 

94 

&-6 

128 

70 

98 

58 

183 

56 

6-7 

128 

72 

92,1 

ÖO 

179 

47 

7-8 

117 

72 

94.9 

45 

162 

46 

8-9 

118 

72 

88.« 

46 

164 

oa 

Ö-IO 

120 

G8 

91.8 

52 

177 

62 

10-n 

108 

5Ö 

87.8 

52 

193 

85 

li— 12 

120 

m 

89,7 

60 

200 

86 

12—13 

112 

Ö7 

87.9 

45 

167 

110 

13-14 

114 

65 

86,8 

43 

173 

82 

20.  Einfluss  der  Körperlänge  auf  die  klodliche  Palsrreqnonz. 

Der  tJiiilluss  der  Körperlünge  nuf  die  Zahl  dor  Herzschlage  ist  schon 
von  finzelnen  Aerztcu  des  vorigen  Jiilirhunderis,  zuerst  von  Br^an  Ili>- 
binaon  bemerkt  worden.  In  neuerer  Zelt  haben  Rameanx  luid  Volk- 
mann diesen  Zusammenhang  näher  gewllrdigt.  Nach  Robinson  ver- 
halten sich  die  mittleren  Pulsfrequenzen  umgekehrt  wie  die  Vt  Potenzen 
der  Körperlänge,  nach  Ranieaux  umgekehrt  wie  die  Va  Potenxen, 
stntt  weicher  Volkmann  dns  naliestehende  Verhältniss  ^1^  annimmL 

Diese  Beziehungen  zwischen  Pulsfrequenz  und  Körperlänge  gelten 
nicht  bloss  fflr  die  Vergleichung  verschieden  grosser  Menseben  von 
gleichem  Alter,  sondern  auch  für  die  einzelnen  Aitersklafisen,  resp.  die 
den  lezteren  durchschnittlich  entsprechenden  Körperliiugen.  In  Tab. 
XXXXVl.  habe  ich,  unter  Zugrundelegung  einer  Pulsfrequenz  von  73 
für  den  Erwarlutenen  und  de«  Hameaux*8chen  Verhältnisses,  die  Puls- 
frequenz Air  die  einzelneu  Altersklassen  des  Kindes  l>erechnet.     Zur 
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Vergleichimg  der  berechneten  Werthe  mit  den  beobachteten  konnte  nur 
die  auf  viel  zu  wenigen  Ginzelbeobacbluugeu  beruhende  Tabelle  XXXXV 
bcnüzt  werden,  die  fUr  unsere  Zwecke  zu  mangelhaft  ist ,  da  sie  nicht 
bloss  flir  daa  3te  und  4te  Ijobensjahr  dieselbe  Pulsfrequenz,  sondern  auch 
in  nicht  weniger  als  drei  älteren  .TithreKkloHHen  eine  höhere  Pulafre- 
qaens  ergiebt,  als  je  in  der  unmittelbar  vorangehendeo  jüngeren  JahreB- 
klasse. 

Wenn  p  und  p'  die  durchschnittlichen  Pulsfrequenzen,  1  und  V  die 
Körperlängen  bezeichnet  und  für  den  männlichen  Erwachsenen  p  =  73, 
l  =  1()7,5  Cm.  (nach  Tab.  XXII.)  gesezt  wird,  so  ist  die  gesuchte  Puls- 
frequenz p'  für  eine  jUngere  Jafareaklatee 

73  .  1^16775       945,3, 
VF  ~    VF* 

In  Rubrik  e  der  Tab.  XXXXVI  sind  ausserdem  die  den  LihanikV-hun 
KöqierlAngen  (d)  enb^prechendcn  Pulsfrequenzen  fUr  die  einzelnen  JaluTs- 
klaasen  berocfanot  Die  Wach.'ttlmmb-uihleD  Libarxik'K  Kind  viel  grütoier 
als  die  von  Quetclet.  Die  Woriho  der  IJubrik  c  wUrden  denen  von  c 
siel)  besser  nähern,  wenn  eine  der  griWseren  Körji^rlltngen  (l75  Cm.) 
les  Krwachsenen  entsprechende  geringere  Pulsfrequenz  als  73  zu  Grund 
^Bolegi  würde. 

üeber  die  volle  Gültigkeit  des  Hameaux*schen  Qesezeä  wii-d  ent  dann 
entschieden  werden  kunnen,  wenn  die  Curre  der  Pulsfretjuen):  in  den 
einzelnen  Jalir&äkla.-iben  besser,  uIh  ^ah  M»  jezt  der  FuU  ist,  feätj^eätellt 
fein  wird.  Immerhin  aber  kanu  die  Ramcaux'tit^hu  Norm  lüti  gonlihertc 
Foinmbrung  der  ThatMirhen  vorläufig-  gelten.  Wir  künnen  derselben 
anob  den  Ausdruck  geben:  die  Pul&daucr  w<^c)>6i  mit  zunebmendciti 
Wachstbum  fUr  1  Decimetev  Lilugäzunahme  um  utwa  3  Hundertlhoilo 
einer  Secunde.  Z.  B.  50-60  Cni.  Pubduuer  =  0,43  Secunde,  16&— 170 
Cai.  =  0,81  Secunde. 


Tabelle  XXXXVI.    Aus  den  Körperlänpen  berechnete  Pulsfrequenzen. 

la  Cm 

Pulftfreijuöiiz 

Knrporlllnga 

Aus  >t  barxcli- 

Jahre. 

lQu«l»l«t) 

beobacbtet 

b*r«clin«t 

(Llli«rilk), 

rm|iiaiui'ii. 

». 

L_          ^ 

0. 

d. 

B. 

^'^6 

50 

184 

188.7 

50,0 

m 

1 

00,8 

110,8 

118,1 

80,07 

110 

3 

8 

108 
108 

( 103,7 

108 

109,9 
IH9 

4 

93 

103 

08 

110,8 

lOl.l 

& 

»8.0 

Ö8 

05 

118           1        B7.n 

6 

IMJ» 

1^,1 

92,4 

124 

96.6 

7 

110,5 

94.9 

B9,S} 

129,8 

03,4 

B 

uo 

883 

87.9 

135,2 

91.5 

D 

123,1 

»l.ß 

85.6 

140.2 

«l'.'J 

10 

128 

K7.y 

83,5 

146 

88.4 

11 

188,4 

89,7 

81,8 

140,4 

87,1 

12 

186,4 

87.» 

80,8 

158.8 

86.8 

IS 

143.1 

86,8 

79.0 

158 

84.7 

(86 

167,6 

73 

— 

175 

73J 

310 


Vicroifll,  l'Jiysiolof^ü  des  Kindosaltera. 


y  o  1  k  m  a  11 II  (stellte  (Hämodj'nainik,  8. 429)  die  vuii  ihm  selbst  und 
Ni  tzsch  auägeltibrten  Beobachtungen  iu  der  Art  zusammen^  daas  die 
IndJTiduen  der  pinzelncn  Alterskiassen  je  nach  ihrer  Körperlängo  in  2 
(.•nippen  vertheilt  wurden.  Aus  der  Tab.  XXXXVH.  (von  Volkmann) 
ergicbt  sich,  dass  iiuch  im  Kindesaltcr  die  grösseren  Individuen  der- 
selben Altersklasse  eine  geringere  Pulsfrequenz  zeigen.  Wenn  diese 
Abhängigkeit  schon  ans  ein(;r  Statistik,  die  nur  nuf  einer  massigen 
Zahl  von  Kulten  beruht,  hervorgeht,  indem  uns  nur  wenige  Ausnahmen 
entgegentreten,  so  wird  von  späteren  Untersuchungen  der  genaue  Nach- 
■weis  dieses  gesezlichcu  Zusaminenlianges  zu  erwarten  sein.  Vor  AUom 
wird  es  in  der  kindlichen  Periode  nicht  bloss  auf  die  eben  vorhandene 
K()rperlänge,  sondern  auch  auf  das  Waebsthum  in  der  der  Heolmch- 
tuug  unmittelbar  vüraiigegungcncn  Zeit  ankommen,  iusoferu  von  eiuem 
rascheren  Wachsthuni  eine  Zunahme  der  Pulsfrequenz  —  also  ein  der 
allgemeinen  Norm  cntgygcn wirkender  Kiufluss  —  mit  tiicberhoit  zu  er- 
warten ist. 


Tabelle  XXXXVII. 


EiuflusH  der  Körperirmge  Kuf  die  rul8fre*iueniE  boi 
Gleichheit  der  Lübcnsalter. 


lUhl   d*! 

Cl4M<  A. 

füll. 

CUti«  B. 

Ifui*. 

B«al>*ol)< 

1 

123,1 

tVHfca. 

1 

459-53a    Miü. 

1 
U6,A 

588—760    Mill. 

87 

s 

715—766       » 

124 

772—847       • 

Hl 

11 

3 

7B5-872       . 

118,2 

878-fl!)0       » 

104,3 

« 

4 

814—930      <■ 

111,7 

930-991       . 

110.2 

89 

b 

785—1000    . 

lOÜ 

1000-1155     » 

102,3 

«8 

6 

950—1040    . 

102.5 

104Ü-U50     > 

Wfi 

90 

7 

1064-1M5     . 

101 

1146-1295     . 

933 

20 

8 

1070—1174     . 

97 

nSO— 128Ü     » 

&8 

10 

9 

1116—1236     « 

90 

1250-1427     - 

80 

27 

10 

1194— ivteo   ' 

9:{ 

1268-1451     » 

BB 

25 

u 

1170-1320     > 

B8,5 

1^20-1495     » 

86,S 

51  a 

12 

1224—1370    . 

91,3 

1376-1467     » 

81 

^  1 

13 

1112— 1420    . 

87.6 

H20— 1562     • 

86.8 

86  1 

U 

1328-1448    > 

89,5 

H48-1720    » 

80,6 

"1 

Volk  mann  stellte  mit  Recht  die  Frage,  ob  die  Lebensalter  nur 
vermöge  ilirer  Körper  grossen,  oder  auch  noch  in  anderer  Weise  auf  den 
Puls  wirken.  Er  ordnete  {s.  nachfolgende  Tab.)  deashalb  seine  ßeoluich- 
tnngen  in  der  Art,  dftss  die  Individuen  gleicher  (irösse  uuch  ihrem  Alter 
in  zwei  Gruppen  verfielen. 
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Tabelle  XXXXVIII.  Zur  Entscbeidusg  dorFVage,  ob  Altersverscbiedeii- 
heiton  iu  Mouschen  von  gleicher  Körperlänge  uuf  den  Puls  wii'keu. 


MltiUrn 
iUrp*illii([«, 

Uliuiio   A 

l'iü« 

CIhm  B. 

ruu. 

BMbMh- 

"1025  Mill. 

Ü'U  -5  Jahre, 

1Ö3'3'~' 

^iP:rKKre. 

!ft4 

^  4ft  " 

1075      > 

5—6 

9»,4 

«—9       . 

96,6 

21 

1125      » 

&Vt— 7       . 

101^ 

7-13    » 

89,1 

22 

un     . 

ö~-8          » 

95 

8-IS    . 

B9,2 

24 

1225      . 

6'/^»Vt    . 

99.2 

9Vi— 12     . 

91.7 

83 

l-*i75      » 

7-11 

90,1 

11-88    » 

89,8 

45 

1325      » 

8V.-1IV»     . 

88,9 

12—16    • 

87,5 

60 

1^75      * 

10-13        . 

87 

13-72     . 

87 

62 

1-125      » 

9—13        > 

86,2 

14—70     • 

85,1 

75 

147&      - 

10- 14  Vi     . 

88.5 

15-73    > 

80,7 

80 

Die  jQngeren  zeigen,  mit  mir  wenigen  Ausnahmen,  eine  höhere 
PuUfrequ>;nziik  die  Aeltern  desselben  Wuch8e§.  Daraus  geht  mit  grosser 
Wahrscbeiuliclikuit  hervor,  dass  das  stärkere  Wachsthum,  also  der  grös- 
sere Stoffonisftz,  äU  wirksames  Moment  /u  betrachten  ist. 

Die  aiu  frtiilit:!]  nur  70  Filllun  l>QsteLondu  Tat>eH(5  von  Kam  ux 
sacht«  ick  ku  einer  Ulmlichcn  Zueaiumenslclluag  zubenÜKen;  ich  gelangte 
jedoch  zu  keinem  positiven  Ergebniou  uud  bescbrUuke  mich  desalialb  auf 
2  Grupfien: 


Mittlere 

Jahre. 

Pal»- 

KfirperlüQge. 

fre<)uenx. 

1224  Mm. 

7—10 

<)8.6 

ViüO      » 

10—11 

91,6 

Mittlere 

1220 
1286 


Jahre. 

10-12'/f 
12—127, 


l»ul8- 

frequenx. 

in».8 

03,4 


30.   Gesclüeolitfieiiifltisse  auf  die  Polsrreqaenz. 


Die  au  sich  annehmbare  Behauptung  Franke nhäusor's,  dass 
der  weibliche  I'^talpuls  durchschnittlich  etwas  frequenter  sei ,  als  der 
männliche,  hat  Widprsprnch  erfahren.  Jedenfalls  iteigt  da«  weibliche 
üeschlecht  von  der  Ciebiirt  bis  in  das  Grciseualter  eine  grössere  Puls- 
frequenz, als  das  männliche.  Der  in  den  ersten  Lebensjahren  nur  wenig 
hervortretende  Unterschied  wird  deutlicher  etwa  vom  5.  Jahr  an;  gegen 
das  Ende  des  Kindesalters  scheint  er  sogar  grosser  zu  sein,  als  im  Kr- 
wacbseuen. 

nie  folgende  Tabelle  giebt  in  abgekürzter  Form  die  Erfahrungen 
von  Guy. 

Tabelle  XXXXIX.   Pulsfretiueuz  der  Knaben  und  Madchen. 


Mittlum  PitUrrcquetui. 

Vergl  eichswertlm. 

Muinllali.            Wvlblioh. 

(D«r  iBfttiuliehit   l'ala  =  IIHI 

nnt«r  2  J. 

110                 114 

103,0 

2—6  • 

101                 10» 

102 

5—8  . 

85                 93 

109,4 

8—12  ► 

79                 92 

116,4 

(14-21  > 

76                 83 

107,8) 

121-84  * 

68,8              78)6 

113,4J 
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Dio  Ptilsfrequcnz  ist  boim  Susen,  noch  uiebr  »Wr  beim  Stehuu, 
gmsser  als  beim  Liegen.  Nach  Ony  «ollen  in  der  Jugend  diese  Unter- 
ecliiede  weniger  hervortreten;  dagegen  erhielt  Heilbtit  (Tflbinger 
Diss.  1800)  an  G  Kindern  (von  0—14  Jaliren)  einen  starken  Untei^ 
schied  (nämüch  durchschnittlich  18,(j  Schläge  mehr  in  der  Minute)  beim 
Sizen  im  Vergleich  zum  Liegen. 

31.  Anderweitige  Eigenschaften  des  Palses. 

Koi  kleinen  Kindern  ist  der  Sphygroograph  uicht  anwendbar,  äod&ss 
die  übrigen  Eigenschaften  ihres  Pulses  mit  Sicherheit  uicht  ermittelt 
werden  können.  Von  Kindern  von  7 — 9  Jahren  habe  ich  Übrigens  na- 
meutlichau  derArLcruralisTollkonimen  gelungene  Pulsreihen  graphittch 
verzeichnen  können.  Jedenfalls  vermag  sclion  der  tastende  Finger  die 
Thatsache  festzustellen ,  dnss  die  Pulsschläge  in  der  ersten  Lebenszeit 
Keitlich  unregel massiger  sind  als  später,  d.  h.  Reihen  häufigerer  und  sel- 
tenerer Pulse  folgen  abwechselnd  aufeinander  (J.  A.  Klsässer). 

Dio  Cclerität  (Verhältnis!?  der  Kxpansionszeit  der  Arterie  zur 
Oontractionszeit)  verhält  sich,  wie  ich,  in  allenlirigs  utir  wenigen  jdn- 
geren  Individuen,  gefunden  habü,  etwas  anders  als  in  Krwachsenen ;  in 
jüngeren  Individuen  ist  nunilicb  die  Zeil  der  Kxpausiou  vcrhällnissmäsaig 
grösser,  als  die  der  Contraction. 

Dass  die  absolute  Pulsgrössa  mit  dem  Wnchsthum  Oberhaupt  und 
dem  de.s  Herzens  insbesondere  /.uiiiuiiiit,  vt;rstelit  sich  von  .selbst.  Die 
(irossederaufeiunnder  folgenden  Pulse  einerläugerenPulsreihesch wankt, 
nach  meinen  Erfahrungen,  in  jugendlichen  Individuen  stärker  als  iu  Er- 
wachsenen. Wird  der  kleinste  Puls  einer  Pulsrethe  ^  lOü  geseat,  so 
ist  im  Durchschnitt  der  grösste  ~  190  im  Kinde,  über  nur  174  im  ge- 
sunden Erwachsenen. 

Die  dicrotischen,  tricrotischen  etc.  Pnlsfomien,  welche  meine  Nach- 
folger in  der  Sphygniographie  beschrieben  haben,  sind  Artefacte  und 
beruhen  auf  Nach&chwitiguugen  des  unrichtig  heiasteten  Sphygmogra- 
pben,  vor  denen  ich  gleich  Anfangs,  luider  vei^eblich,  gewarnt  habe. 

Niich  Caermak  und  G  runmach  pflanzt  sich  die  Pulswelle  im 

Kinde  langsanoer  fort  als  im  Erwachsenen. 

An  einem  lUjahrigen,  133  t'm.  hohen  Knaben  mit  einer  Pulsfreiiuenz 
von  95  oihii-lt  flrunmach  fol^ünde  Mittelwcrtlic: 

zwischen  Spizensloss  und  dem  Puls  der  ßadialiti    0,165 
n  tt       t»        B      n       it       »•     Pediaea    0,226 

„      Carotis  und  Radialis       0,072 

,       Radialtt<  und  l'ediaea 0,050 

„       Caiatis  und  Podiaea       0,120 

J>ie  Fortpflammngsgesobwindigkeit  des  Pulses  ist  (in  jedem  Aller) 
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grosser  in  der  llicbtiing  nach  der  nntereo,  ah  nach  der  obei-eu  KxireiniUiL. 
Au»  den  gvmessencn  DimcDäionen  der  Iltutbahnen  l>ere('linete  Orunmach 
folgende  Werthe  für  die  ForlpflnuzuugsgescbwmdJgkcit: 

Tabell«  L. 


In  der  RicbttiDf,'  nacb  der  unterea 
£xtr<jmitat. 


Iq  der  LÜcbtung  nach  der  oberen 
I  Extremität. 


Zall  la    ,  W*9  tn 
Saknnd.  |      Cm. 


I 


lOjäbr.  Knabe 

Erwachsener 


0,162 
0,165 


Zttll. 


V/fH 

(Mol) 


'  5.123 
3,636 


^•11  iu  I  Weg  In 
Seknnd        Cm. 


0.219 


2«ll. 


(Uri.) 


0.61» 
&,486 


32.  Kreislanfszeit  und  oirculirönde  Blatmassen. 


Aus  der  in  der  Carotis  gemessenen  Blutgeschwtndigkeit  kann  auch 
die  im  Menschen  mittelst  einer  Kammennyätolc  ausgetriebeno  Blutmenge 
iinnükerud  bestimmt  werdeu  (Volkmanu,  V'ierordt).  UJesellM,*  be- 
trägt im  Erwachsenen  ungefähr  172  C.  Cm.  (IBO  Gramm)  ßlut,  also  an- 
nähernd '/ass  des  Körpergewichtes.  Durch  Injection  mittelst  Wachs- 
masse beätimmteu  H  if  fcl  tiheim  und  Ho  bin  ü-.vt  Volum  der  rechten 
Horzkammerdea  Erwachseneu  zu  K<0— 230C.Oui.,  des  liuken  Ventrikels 
zu  143—212,  also  hätten  wir  lO.'i  und  178  C.  Cm.  im  Mittel,  Gniäsen, 
welche  uuHorcr  AusgaugszaUl  (172)  bu  nahe  stehen,  hIs  es  bei  Auswer- 
tliuugen  der  Art  irgend  möglich  ist. 

Die  rechte  Uer^kammer  deäNeugclwrcuen  umfaast  nach  HifCeltt- 
lioim  und  Robin  8  -10,  die  linke  G— 7  C.  Cm.  Als  Mittelwerth  fllr 
da»  durch  eine  KammersjstoleauagetriebcnoBlutvohmi  sind  somit  SC.  Cm. 
anzunehmen.  l)aa  Körpergewicht  des  Neugeborenen  (im  Mittel  aus  bei- 
den Geschlechtern)  betriigt  '\  Kilogrunun ;  desshalb  ist  die  durch  eino 
Kammer8ystole  im  Neugeborenen  ansgütriobeno  Blutmaase  ungL>ruhr  Var» 
den  KürpergfiwichtM,  eine  Zahl,  die  dem  entüp  rech  enden  Werthe  im  Er- 
wachctenen  »ehr  mibe  steht.  Uas  verhättnissmä&sig  grössere  Jlerz  des 
Neugeborenen  lässt  zwar  einen  etwas  grösseren  Relotivwerth  als  Va»» 
oder  gar  '/37s  erwarten;  doch  kann  diu  durcli  eine  normale  Kammer- 
systolo  ausgetriebene  proportionale  Itlutnieuge  in  den  verschiedoneu  Le- 
bensaltern keine  brtriiohtlichi)  IInter»clil(Hle  zeigen. 

Ich  iLibe  durch  /.ahlreiche  Verbuche  uu  nicht  weniger  als  sechszehn 
Bpeeien  von  WarrablQtern  nachgewiesen  ,  dass  die  geeammte  HlutuiHM«' 
dea  Körpers  einen  ganzen  Umlauf  vollendet  während  der  Dauer  von 
dorchscbuitUich  27  Herzschlägen,  möge  die  Pulsfreijuenz  sieb  auf  einige 
Hundert  Schläge  In  der  Minute  belaufen,  wie  im  Kichhörnchcn,  oder 
nur  auf  wenige  Duzende,  wie  im  Pferde.  In  den  Torschiedeneu  Spoeii» 
der  WarmblQter  verhalten  sich  also  die  Kreislaofszoiten  umgekehrt  wie 
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die  Pulsfrequenzen.  Wenn  nun  ThieroderrerschiedenstenStattir  dieoeiii 
Ocsc/c  gehorchen,  so  inuss  diissf^lbe  auch  bei  den  einzelnen  AUersdassen 
derselben  Speciea  giUtij;  sein. 

Oeoinach  betrügt  die  Kreislaufazeit 

ina  Neugeborenen         12,1  Sccundcu  (\'M  Pulse) 
»  Dreijährigen  15,0         »         (108     »     ) 

»  Vierzehnjährigen    18,0         >         (87       »     ) 
»  Erwachsenen  22,1  >         (72       »     ) 

Verauche  über  die  Krei«laufaz«il  sehr  junger  Thiere  liegen  nichl  vor, 
Die  von  HortnK  am  PfcrJ  geriiHchtcn  Beslininmu^^en  zeigen  deutUcfa, 
dass  die  jüngeien  Thiere  eine  kleinere  CiriulaLioni^dauer  bieten,  ala  die 
lüteren. 

Da  nnn  die  Blutniengen,  welche  mittelai  einer  Kammersjstolc  aus- 
getrieben iverden,  in  den  verschiedenen  Ältersclmsen  des  Kindes  an- 
imherud  dasselbe  VerhüJtniss  zum  Gesa nimtkürperge wicht  bieten,  so 
niiisKen  auch  die  durch  die  Körpergewichtscinhoit  in  der  Zeiteinheit 
Ktrc>nH>nden  Blutuiassen  aich  annähernd  wie  die  Pulsfrequenzen  ver- 
halten. 

Tab.  LT.     Circulironde  Blutniassen. 


Alter. 


Kerffeboren 
3  Jahre 
U  Jabre 
Erwaobsen 


KnTpniKcwlobt. 
(Mkoulich.) 


3,2  Kilogr. 
12.5       > 
34,4       » 

oa,(t     » 


KftllUDGMJ-llU  la 

eullcerla 
BlatmeBgo. 


Ö,06  Gr. 
35.4       . 
07.4       » 

180       * 


BUitmeoffe,  welche  io  1  Minute 
circulirt 


duruli  ■ftiLimllicbd  C*- 
filutbkho. 


1214  Qramm. 

38U8        • 
8474 
13100        » 


370  Oramm. 
30Ö        - 
24Ö 
206        • 


Die  durch  die  Körpergewicbtseinheit  flicssende  Blutuienge  muBS 
übrigens  in  sehr  jungen  Individuen  ninen  etwas  grösseren  Werth  bieten, 
als  in  obigerTabelle,  da  in  derselben  nicht  bloss  die  relative  Uesammt- 
bliitmeuge,  sundern  wahrscbcinlich  auch  die  mittelst  einer  Kammer- 
sjstole  ausgetriebene  Blutma$äe  verhältnissmässig  grösser  ist  als  in  Er- 
wachsenes. 

Da  in  der  Zeileinheit  durch  die  KCrpergewicbtseinbeit  im  Nflngfr- 
borenen  ung«fShr  nocli  einmal  i^oviel  Hhtt  Ktrftmt,  als  im  kIrwaehseiKiii 
tio  mttsste  diu  Ululgcsohwindlgkeit  in  den  CapiUai'cu  im  Neugeborenen 
auch  zweimal  grüsser  sein,  aU  im  Erwacbäeneo,  wenn  das  TerfaAltniBS 
der  Üapillart^n  /u  den  Gewi^bcn  in  beiden  FsUen  dasselbe  wäie.  Dieses 
ist  aber  nach  Herjr  entschieden  nicht  der  Fall;  die  Capillareu  iceigen 
im  Kinde  (in  Lun>{en,  Nieren,  Darnitanal,  Leber  und  Haut)  absolut  gri>s- 
sere  Dtirchmesser  als  im  Erwachsenen.  Obarhon  nach  Berg  dieMnM-ben 
der  CapUianieze  im  Kinde  ebenfalle  absolut  gi-Ossere  DurchmeBaer  bieteo, 
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also  dio  Zahl  der  (Japillureu  in  der  VoluTDeinbeit  dor  OrKUM  ft^iringor 
ist,  m  en«c))eint  uü  docli  al»  lil^ciit't  wuhr^rlieinlicli,  dans  der  Gesamnit- 
qaenschnitt  aller  CapUlaien  im  VerliillUiisH  zum  K&r|)6rvolain  im  Kinde 
griSeser  ist,  als  im  Erwac^i&enen.  IMnnwUrde  das  Ca|>illarblut  des  Kindes 
keine  erheblich  grü^i&ere  Sti-ooigescb windigkeit  zeigen.  HJicli»l  wahr- 
Hcheinltch  i»L  (troz  der  j^iÜKsereii  Capilla[ma)ichenrilume)  der  jeweUigu 
Ulutvorrath  in  den  Oapillaren  de«  Kindes,  dem  eihfihten  Stoffwecheelbe- 
dttrfnisA  entsproi  bend,  grn&üer  als  in  Rrwat'lisonen. 

In  den  weiteren  Capülareu  ist  bekanntiicli  die  langsam  fliessende  Wand- 
Kchicbt  des  Rluteä  relaliv  (ja  »elbet  absolut)  dünner  aU  in  engeren;  die 
freilliesät^nde,  lilutkurperchen  fUhrciidL'.  iiiucre  Schiebt  isi  aUo  gn'3»ser,  so 
dass  dem  Sauertitüff bedarf  der  Gewebe  iu  Kinde  besser  genügt  werden 
kann. 

33.  Der  arlerioUe  Bluldraok. 


In  jungen  Tbieren  Istdi'raelbe  geringer  als  in  Jiltoren  { Vol  k  in  a  n  n). 
AusgewucbseuL'  lluudc-  mittlerer  Statur  bieten  iu  der  llubi^hluguder 
eiuen  Blutdruck,  der  einer  Quecksilbersäule  von  uugetähr  150  Mm.  das 
Gleichgewiclit  hält;  im  jungen  Thiero  betrügt  derselbe  gegen  100  Mnt. 
Am  Kalbe  erbielteu  Volk  mann  und  Ludwig  122  — 177  Mui.,  also 
B  entschieden  kleinere  Werthe  als  da«  Rind  bietet,  an  welchem  allerdings 
seit  Haies  nicht  mehr  experimentirt  worden  ist,  dessen  lllutdruck  alter 
von  dem  wohlbekannten  des  erwachsenen  Pferdes  (280  Mm.  Hg)  nicht 
wesentlich  abweichen  kann.  Kd.  IJofmann  (Über  Verblutung  aus  der 
Nabelschnur.  Oeeterr.  .Jahrb.  f.  Pädiatr.  1877.  li.  192)  erhielt  nn  er- 
wachsenen Hunden  einen  HluUlruck  von  150—  IRO  Mm.  Hg.  (also  Mit- 
tel lOA),  an  neugeborenen  kaum  90  Mm.  Krwilgeu  wir  lerner,  das» 
Specie«  von  kleinem  Wuchs  iu  ihren  sehr  dOnnwaudigen  Arterien  einen 
Tiel  geringeren  Mlutdruck  zeigen,  nU  hochgewachsene,  ao  kann  Hber  die 
allgemeine  ThatsHchi? ,  diistt  das  arterielle  lllut  in  jüngeren  Individuen 

Jeine  geringere  Spannung  bietet,  lüa  in  erwachsenen,  kein  Zweifel  ho- 
■tehen,  wie  das  auch  bei  dem  kleineren  Gewicht  und  der  geringereü 
Dicke  der  Wandungen  des  Herzens  und  der  Arterien  nicht  anders  zu 
erwarten  ist. 

Uos  nämodynamometer  misst  die  Widerstände,  welche  dem  fliessen- 
den Blut  au  der  beobachteten  Stelle  seiner  Bahn  üWrhaupt  entgegen- 
stehen; in  dem  kleinen  Koiiier  des  Kindes  mflsseu  aber  diese  Wider- 
»•tände  geringer  ausfallen,  als  im  Krwachsenen.  Desshalti  mnsd  auch 
durch  die  Körpergewichtseinheit  im  Kinde  mehr  Blut  fliessen  als  im  Er- 
vracbaenen  nnd  es  ist  von  vornherein  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  mitt- 
leren arteriellen  BhitdrQcke  sich  ungeiälir  umgekehrt  verhalten  wie  die 
iu  der  Zeiteinheit  durch  die  Körpergowichtseinheit  strömenden  Blut- 
maweo.     Dann  mUsseu  aber  auch  die  Producto  dor  BlntdrUcke  in  die 
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durch  diti  Körpergcnncbt Reinheit  flieesenden  Blutmasseu  im  Ivindc  uud 
im  Erwacliseiieii  aiiuähenid  gleiche  Werthe  bieten. 

Ätt  Thiergattnngen  von  sehr  verechiedenein  Wuchs,  deren  artoriellen 
[ilutdruck  wir  genau  kennen  nnd  deren  fitrKniende  Blntiaassen  mit  leid- 
Ucbcr  Genauigkeit  ge^bilzt  werden  können,  iSsst  sich  die  Gültigkeit 
moinor  Behauptung  leicbt  erweiueii.      Z.  B. 

Tabelle  LH. 

Darcb  I  Klloffr. 
Blatdraok  K«rparg«wiBbt  in  1 

i»  Hb.  Hlnnle  fliMxniln 

SluinMfflM  in  Oramwa. 

a.  b.  »  X  >». 

u''i  ??S  J^  1^«  •  •  ^  Mittel 

Hund  150  272  408  .  .  /  joonn 

Kuninchen  70  620  434  ..  1  *^^^ 

Uenmach  ist  der  ßlutdnick  im  erwacbsouea  Monachen  (VWerth  =  206) 
42200 
2Öfi~  ~  '^^  ^^"  ^'*^   ^^  runder  Zahl.    In  einem  Lyoner  Spital  wurde 

derselbe  an  einem  am  Unterschenkel  Amputirten,  der  wobl  daixh  die 
Kninkheit  heialige kommen  war,  v.n  15()  Mm.  l>e.stimmt.  .Mao  würde  det 
arterielle  Blul^nick  des  Menschen  betiageo: 

i]u  Neugeborenen       111  Mm.  =:  1443  Mm.  Blat«Uule. 
im  Dreijährigen  13ö      „     =1794     „  „ 

im  Viei-zchnjälhrigenl71      „     =2223     ^  „ 

im  Erwatheenen        200     „    =2600    „  „ 

Dfl«  von  mir  berechnete  Verh&ltniss  x^^  —  0,55  für  den  neugebo- 
renen and  den  crwaclisenen  Menschen  ist  dem  epHter  von  Hofuiaun  an 
Hunden  experiraentöU  gefundenen    „^  (=0,64)  gleich. 

Der  absolute  Nu7.effect  dar  Hürzkammerconlraction  nimmt  selbstver- 
titüniHicb  mit  dem  Wat^hstlium  Itetleutend  äu,  ludern  die  ausgetriebene 
Hlutma8se  (s.  Talielle  I>I)  und  der  zu  tibei-windenda  Gegendruck  der 
arteriellen  BlutsBule  erheblich  Bleigen.  Der  Nuzefiecl  der  linken  Heri- 
kkiiuuicr  wJlhread  einer  Zeitsecunde  ibt  das  Produet  der  in  dieser  Zeit  in 
die  Aorta  ausgetriebenen  Blulmasse  in  den  Aortenblutdruck  (an.'^fcdrllckt 
durch  die  Höhe  der  dem  lezteren  das  Gleichgewicht  ballenden  Blutäüule). 
Üeuinach  hat  man: 

Tab.  LIU.    Berechnete  Nnxeffecte  der  linken  ilerzkammer. 

Neuffeborener     ....  0.0202  1,'143  0.0292  KUogr.Met. 

Üreijühriffer 0,0637  1,79t  0.1143        » 

VieruihiviÜiriger    .    .    .  0,1410  2.223  0,31S4        » 

Erwachaener 0,2180  2,B0O  0,&6«S        » 

Demnach  i.sl  die  mechanische  Arbeit  der  linken  Ilerzkammer  im  Neu- 
geborenen ungofulir  20ma]  gerin^'cr  als  im  Erwacli^enen.  Dagegen  ist 
der  Nuxeffecl  der  linken  Karamei-  fUr  I  Kilogramm  Thier,  die  Spectes  mag 
Hein,  welche  sie  wolle,  nahezu  gleich.     Wir  dtlrfen  mit  gr&sster  Wahr- 
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leinlichkeii  den  >Saz  aufstcUeu,  dass  fllr  1  Kilogi-Amiu  Kind  oder  ßr- 
:hsaDen  der  Naxetfect  der  Arbeil  der  Iinl;cn  Kammer  uu^eftlhr  gleich 
Ut;  er  betrügt  für  die  Zeit  einer  Minutn  etn-a  0,48  Kilogrammeter. 

Die  GliedmaasscD  sind  in  gehobener  senkrechter  Stellung  bekiinnt- 
lich  erbeblich  b]JUser  und  blntJirmer,  als  in  genenkter  Lage,  ein  Unter- 
schied, der,  wie  L  i  s  t  e  r  mit  lischt  betont,  durchaus  nicht  einseitipf  von 
Schwere  Wirkungen ,  sondern  vorzugsweise  von  WechselzustÄnden  der 
tiefössDenren  abzuleiten  ist.  Ks  ist  bekannt,  dass  Kinder  anhaltende! 
Backen  und  Abwartsneigung  des  Kopfes  sehr  viel  besser  als  Krwaebsene 
ertragen  und  8e]I>st  itn  Stand  ttind ,  in  umgekehrter  Verticallage  ohoe 
Beschwerden  oder  auüalleude  Zunahme  der  GesichlsrÖthung  längere  Zeit 
zu  TerharrcD. 

Itn  Neugeborenen  bietet  die  Lungenarterie  einen  viel  grosseren  Um- 
fang als  die  aufsteigende  Aorta.  Diesem  Mi 38 verhalt niss  niuuul  im  Ver- 
lauf dee  Kindesalters  erheblich  ab.  Mencke  fand  folgende  ümftiuge  die- 
ser Oeftoe  (in  Mm.): 


Alter. 

Neoge  boren 
I>-2  J. 
^7  J. 

HJ  J. 


Aorta  auenden«. 


Arteha  pul- 
nionalis. 
23.5 
37,8 
48,0 
52,0 


Zahl  der  Falle. 


Der  Anfangs  kloine  Qaerechniit  der  Art.  iliara  comm.  nimmt  mit 
st&rkerer  Euiwickelnng  der  unteren  Extrem ililien  im  KiiaWnaUer  ab.sotul 
und  relativ  bedeutend  zu  (Mcueke). 


34.  Gefässgeräusche. 

Piiher.  Medical  magaxin  l»:f3.  Uro.  15  (Qai.  m^.  de  Parin  1834  Nro.  Ü. 
—  Deraelbe.  ObMCrvatiotm  uii  cürubral  ausculta-tioo.  Amor.  Jotirn.  of  nod. 
Sdenoe.  XXII.  277.  t^y8.  ~  Wirtligen,  de  »trciHtu,  qui  in  cupilB  ftusciiltiuiily 
auditur  Dinn.  I.i|is.  I&t5.  —  Hennig,  tTeber  die  bei  Kindßrn  um  Kniif  und 
am  oberen  Tbeil  des  KOckf^ratB  vernehmbaren  tieriLiwt:hß.  Arch  f.  uhjrsiol. 
lleilkd.  läö^.  H.  411.  —  .furasz,  DiU  »yaUAiHche  UimgtiriliiHcb  der  Kinder. 
Heidelberg  1877  (wwelbul  die  übrige  Literatur  nachzusehen  int).  —  Epitetn, 
Syatol.  ScTiadelgerilttsoh  der  Kinder.     Prag  tB78. 

Fish  er  in  l^stou  beschrieb  zuerst  ein  blasendes  intermittireiidi^ 
liHriiuseh,  diis  in  der  Kegel  Aber  der  grossen  Fontanelle  und  auch  an 
nndern,ja  allen  Stellen  desSchüdels.niniiehinnljedoeh  nur  in  derSchlüfen- 
gegeml,  wahrgenommen  wird,  tls  ist,  vom  dritten  bis  vierten  Monat  nn, 
besonders  häutig  in  den  /.wei  ersten  lÄl>eufajahren  Iwi  etwa  30—40"/« 
aller  Kinder  hörbar ;  jenseits  des  Gtcn  Jahres  findet  es  sich  nicht  mehr. 
Dasselbe  ist  immer  mit  Carotidenblasen  verbunden  und  fällt  zeitlich  ku- 
Miiimen  mit  dem  Puls  und  der  pu  Isatori  sehen  Fontanellenbf'wegung. 
Die  Stärke  und  Interinission  des  (jcniusches  ist  am  deutlich-steu  l)ei 
nßener  Fontanelle:  um  geschlossenen  Schädel  ist  es  schwächer  und  nach 
Uennig  minder  deutlich  internnttirend.  Veränderungen  der  Lage  des 
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Körpers  und  Kopfes  sind  ohne  Eintlnss ;  die  Intensitäfc  des  (leräii 
ist  grösser  in  nuiskelsLarkcti  Kiniiern   und  liei  kräftigem  Herzschi 
sowie  im  fieberliaften  Zustand.     Die  semiotische  und  diagnostisclu^  Be- 
deutung des  Geransches,  das  vielfach  auch  in  gesunden  Kindern  vor- 
kouiini,  gehört  nicht  hieher. 

Die  mcLlmnischen  Bedingungen  des  Geräusches  hat  zuerst  H  enn ig 
anfzTiklgren  gesHcht  unter  BerilckBichtigung  der  kurz  vorher  Ton  T  b. 
Weber  veräfFentlichten  wichtigen  Experimente  über  die  Gefassge- 
riiusche  (im  Archiv  f.  physiol.  Heilkd.  1855.  40).  Die  Intermitienz  dee 
Blasena  und  sein  seitliches  Zusammen  fallen  mit  der  Ventrikelaystole 
sprechen  dafür,  dass  dasselbe  vom  ArteriensyRteni  ausgeht.  Auch  in 
nirgends  verengten  Röhren  können  durchströmende  Flüssigkeiten  Ge- 
rätische verain  lassen,  wenn  die  Stromgeschwindigkeit  genügend  groM 
ist.  Das  Geräusch  ist  dann  au  jeder  Stelle  der  Röhre  zu  hören.  Die 
in  mittleren  und  kleineren  Arterien  factisch  vorhandene  .Stronigeschwin- 
digkeit  genügt  aber  nicht  zur  Entstehung  von  Gerüuschen.  Dageigen 
lassen  sich  solche  schon  bei  massig  schnellen  Strömen  leicht  hervor- 
rufen, wenn  ein  Rohr  au  einer  bestimmten  Stelle  verengt  und  dadurch 
die  Strom gesch windigkeit  in  der  verengten  iStelle  vermehrt  wird.  ^ 
Kenn  ig  ist  der  Ansicht,  dass  bei  noch  ungcschlossenem  Schädel  beim  ■ 
Üebergang  der  Carotis  interna  aus  dem  Canalis  caroticus  in  den  Schädel-  ~ 
rftism  die  Nachgiebigkeit  des  Gehirnes  eine  Erweiterung  der  Arterie 
während  der  Ventrikelsystole  gestatte,  welche  wohl  das  ZustandelcomuMn 
des  Gcrüsagcräuschcs  erklären  könnte;  er  läugnet  aber  die  Möglichkeit 
der  Fortpttanxung  eines  solchen  Geräusches  bis  zur  grossen  Fontanelle. 
Dt^egen  glaubt  er,  das«  die  Vcnonsinus  (besonders  der  Längsblutleiter) 
die  zur  Kntstehung  intenuitt  Iren  der  Geräusche  erforderlichen  Kigep- 
sohnften  bieten,  vor  allem  die  im  Vergleich  zu  den  Arterien  grösseren 
Querschnitte  und  die  hier  besonders  in  Frage  kommende  Zartheit  der 
Gefässwaudung.  Mit  jeder  pulsatorischen  Ausdehnung  der  Hirnarterien 
erleiden  die  Sinus  eine  durch  die  Cerebralfliissigkeit  vermittelte  Com- 
pression  sowohl  im  Allgemeinen,  als  ganz  besonders  an  den  je  zwei 
Stellen,  wo  h\e  an  einer  Fontanelle  hinzulaufen  binnen,  und  da,  wo  sie 
dieselben  verlassen.  Henuig  hält  somit  den  arteriellen  Hlntstroni 
nur  für  den  Krreger,  nicht  aber  für  die  eigentliche  Quelle  dca  inter- 
mittireudeu  Geftissgeräusehes. 

Neuerdings  ist  Jurasz  wiederum  fiirden  arteriellen  Ursprung 
des  (Jerllusches  eingetreten.  Nach  ihm  entsteht  im  Säugling  ein  zeit- 
weiligfs  räumliclies  Miasvcrhältniss  der  ('aroiia  interna  zu  df^m  knöcher- 
nen Canalis  caroticas,  wodurch  eine  relative  Verengerung  der  Arterle 
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an  dieser  Stelle,  also  die  Mügliclikeit  der  EnUtehuDg  eines  CiefUssge- 
räuschee,  bediugt  sei. 

Epstei  n  stellt  die  ron  JurasK  belianptete  relative  VerengeruDg 
im  CarotidenfluMihett  in  Abrede  und  glaubt,  in  der  Veränderlichkeit  der 
Intensität  des  Geräusches  bei  demselben  Individuum  einen  lieweis  tür 
dessen  ausschliessliche  Abhängigkeit  von  rein  dj^namischen  Paetoren 
des  Blatlatifes  finden  zu  können.  Dagegen  ist  zu  erinnern,  dass  pcmia- 
B  nent  wirkende  Ursiichcn  (2.  B.  ein  Druck  auf  einen  Nerven)  häufig  genug 
nichts  weniger  als  gleich  massige«  sondern  der  Intensität  nach  wechselnde 
Wirkungen  haben  können. 

^^^^^     tV.  Verdauung  und  Aufsaugung. 

^^^^^  35.  NahruDgsbedtirfniös. 

^r  Wenn  der  verbällnlssmiUsig  viel  stärkere  Stoffwechsel  dieVerdau- 
'  ungsthätigkeiten  lui  Kinde  viel  mehr  in  Anspruch  uininit  als  im  Er- 
wachsenen, so  uiuss  die  Diätetik  des  Kindes-  und  ganz  besondei-s  des 
Säoglingsalters  nra  eine  möglichste  Schonung  gerade  dieser  Verrich- 
tungen besorgt  sein.  Indem  wir  in  Betretr  der  so  wichtigen  Kmühnmg»- 
irage  des  Kindes  auf  die  Diätetik  verweisen,  haben  wir  uns  aul  die  Ver- 
dftunngsthätigkeiteu  ausschliesslich  zu  beschränken. 

Schon  im  Fötus  dienen  Magen  und  Darmkanal  wenigstens  als  Anf- 
aauguug»i>rg:ine  löaliclier  Bestandtheile  des  Kruchtwiissers,  von  welchem 

>Ton  Zeit  zu  Zeil  gewisse  Autheilc  verschluckt  werden,  wie  die  oiikro- 
flkopische  Untersuchung  des  DarminhnUes  nachweist. 
Der  gesteigerten  Tliätigkeit  entspricht  die  stärkere  Kntwickelung 
des  Foltikubirappunites  der  Schleimhaut  der  Verduuiiiigsorgane,  sowie 
die  verhältuissmässig  viel  grössere  Länge  des  Durmkanals.  Derselbe  ist 
nach  Seh  wann  im  Neugeborenen  450  Cm.,  im  Erwachsenen  1000 — 
1150  Cm.  lang,  übertrifft  al.su  diu  Körperlänge  im  ersten  Fall  um  das 
Ofache,  im  zweiten  bloss  um  dasOfache.  Das  Beeret  (Colostrum)»  welohos 
die  BrnstdrCisen  in  den  3  ersten  Tagen  nach  der  Niederkunft  absondern, 
genügt  dem,  anfänglich  geringen,  Nahrungsbediirfniss  des  Neugeborenen 
■  vollkommen.  Arm  an  Käscstoff,  aber  reiclt  an  Kiweiss  scheint  dasselbe 
auch  der  peptiscben  Kraft  der  Verdauungssäfte  besser  zu  entsprechen. 
Dem  gröt^seren  Gehult  an  unorgaulbchen  Bestandt heilen  wiU  man  eine 
gelind  nbftihrende,  die  Ansstossung  de«  Meconium  untersttlzende  Wir- 
kung ?.uschreib«'n,  wogegen  Bonchaud  mit  Itecht  geltend  macht,  das» 
die  am  /.weilen  Ttig  abgehenden  Meconiumsmassen  sich  von  den  am  ersten 
Tag  entleerten  nicht  unterscheiden,  ob»chou  nährend  des  texteren  nur 
wenig  Colostrum  aufgenommen  wird. 
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Die  Nahrun^äaufnahnie  ani  ersten  Lebenstnge  erfolgt  etwa  2  hia 
höchstens  P.niiil,  jedoch  nehmen  nicht  wenige  Kinder  in  dieser  Zeit  nodi 
keine  Nahrung  nn.  Am  ersten  Tßg  trinkt  von  den  Kindern  Erstgeba- 
render fast  die  Hälfte,  von  denen  Mehrgebärender  bloss  ein  Zehntel  nicht 
an  der  Brust  (Krüger),  vielleicht  in  Folge  der  im  ersten  Fall  verzöger- 
ten Geburt,  Auf  den  zweiten  Tag  fallen  durchschnittlich  schon  6,  den 
dritten  8,  iu  die  zweite  Hülfte  der  ersten  Woche  9—10  t^liche  Mahl- 
Keiton. 

Deneke  (a,  n.  <>.  siehe  weiter  unten,  §  67)  kommt  zu  folgenden 
ftn  10  Kindern  gefundenen  Mittelwerthen  der  durchschnittlichen  Mahl- 
zeiten: Tag  1:2,1  mal  —  2:5,7  mal  —  3:6,2  -  4:6,7  —  Tag  5:7,0 
—  6 :  G,8  mal  —  7 :  G,3  —  8 : 0,8  —  Tag  9 ;  6,7  mal.  Die  Dauer  der  ein- 
zelnen Mahlzeiten  schwankte  in  den  Beobachtnngen  von  Deneke  zwi- 
schen 6  und  35  Minuten  ;  das  viel  mOhelosere  Trinken  ans  der  Flasche 
erfolgt  viel  raschtr  und  überschreitet  nicht  wühl  die  Zeit  von  10  Minuten. 

lu  der  späteren  Säuglingspcriode  beträgt  die  Zahl  der  Einzelmahl- 
zeiten  6—7  in  24  Stunden;  die  jedesmalige  Nahrungsaufnahme  dauert 
etwa  15  bis  20  Minuten,  nicht  selten  alwr  auch  erheblich  länger,  indem 
das  Kind,  iu  Folge  von  KrmUdung  oder  Sättigung,  das  Saugen  einige 
Zeit  unterbricht.  Auf  die  Zahl  der  Mahlzeiten  — die  im  ^änglingsaltcr,  wie 
auch  im  späteren  Leben,  elierzu  beschränkt  als  zu  reichlich  bemessen  wer- 
den  sollte  —  ist  übrigens  die  Gewöhnung  von  entschiedenem  Einfluss.  Pas 
Kind  Ä  hlfeld's  (s.  §  07j  trank  im  2teu  Monat  5—0  mal,  von  da  an 
bis  aur  40teu  Woche  bloss  4 — 5  mal  täglich ;  die  lezte  Mahlzeit  fiel  zwi- 
schen 7 — 9  Uhr  Abends,  die  erste  zwischen  4—7  Uhr  Morgens,  indem 
das  Kind  in  der  ZwiBchi>nzeit  ruhig  schlief;  die  Dauer  der  lÜiuzelmahl- 
7.eii,  die  jeweils  verhältnissmässig  grosse  Zufuhrmeiige  zu  bewältigen 
hatte  (a.  Tab.  88),  schwankte  zwischen  15  bis  35  Minuten.  Ilühner's 
Kind  trank  im  ersten  Monat  ti^5lich  6,3  bis  7,1  mal;  im  aweiten  5,0 bis 
5,7;  im  dritten  und  vierten  4,4  bis  5,2;  im  fClnfton  4,3  bis 5,0;  im  sechsten 
und  siebten :  4,4  bis  5,7  mal.  Die  Dauer  der  einzelnen  Mahlzeiten  schwan- 
kte zwischen  10  und  35  Minuten ;  meistens  betrug  sie  nunnlierud  20  Min. 

Die  Dauer  des  Saugons  scheint  ül)rigeus  in  keinem  lK>stimin- 
ten  Verhältniss  znr  aufgenommeneu  Milchmenge  zu  stehen ;  über 
diese  Frage  sind  noch  keine  genügenden  stati.sti sehen  Untersuchun- 
gen angeRtellt  worden.  Kräftige  Sangbewegungen  können  in  knrzer  Zeit 
erhebliche  Milehmeugen  bewältigen  (das  Nähere  s.  S  67);  das  Hunger- 
gefühl des  Säuglings  scheint,  troz  seiner  liBHligen  Befriedigung,  in  der 
Hegel  Hphr  stark  zu  sein.  In  der  Folgezeit  tritt  das  Ik^lürfuiss  nach 
Nahrungsuuruahnie  seltener  auf,  indem,  nu^er  3  Hauptmahlzeiten 
kleinere  Zwischennuihlzeiten  genflgen. 
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Wegen  der  Läufigen  Wiederkolir  der  Nahrungsaufnahme  kann  der 

VerdauuDg!(Schlaacb,    truz  der   regen   Äufsnugungsthiltigkeit,,    im  Kimlo 

fehcner  als  im  ßrwai.h&enen  leer  werden,   .lungc  Kaninchen  bieten  fernen, 

VeihiiUuiss  ii\m  Kör|»0j-gewiclit  viel  gi-Osäcren  Daruilnhalt  als  erwnrh- 

e  (Ranke). 

Man  mag  die  Citlltigkeit  der  M  a  1 1  h  n  s' gehen  Hfhauptuag,  dass  die 
7.iir  Krnührung  erforderlichen  Hubsisteniimittel  viel  langaainer  zunehmen 
alü  die  BovöUterung,  in  Zweifel  ziehen,  wenn  damit  die  Gesammtptv 
pnlation  gemeint  werden  woUta;  gegenüber  der  natnrgemassen  Er- 
ntibning  des  Saugtiugci^  hat  dieselbe  aber  Icidtr  Galligkeit,  ja  sie  hleihl 
in  dem  numerisrhen  Ansdniek,  der  ihr  gewtltinltch  gegeben  wird  (Zu- 
nahme der  .Subsistenxuiittel  in  ariilimctl&cher,  der  Ucv!>Ikei'ung  in  ge»>- 
melriäcber  Progrej*aiün)  sogar  nwh  sehr  weit  unter  der  Wahrheit,  wie 
die  Notb wendigkeit,  dass  zahlreirhe  Kinder  in  den  ersten  Lehenämonatcn 
mit  Surrogaten  künstlich  ernährt   weiden  mU&sen,   zur  UenUge  beweist. 

Die  tjuäbrung  im  Süuglingsaifcer  —  sei  sie  eine  natQrlichn  od<>r 
kilnstlir-he  weicht  in  wesentlichen  Punkten  von  der  in  der  späteren 
Leljenszeit  nb.  Die  Nahrung  mna?,  nach  dem  Vorbild  der  Milch,  lelcht- 
flnsajg  sein;  consistentero ,  ja  schon  breiige  Nahrunganiittel  wHrden 
in  der  ersten  Zeit  schwerer  buwülligt  werden.  Sie  inuss  ferner  einen  gleich- 
nüissigen,  dem  Körper  entsprechenden  Wärmegrad  haben;  grössere Teiu- 
peraturscfawankuugen  der  Zufuhren  wilrden  in  der  ersten  Leben57<cit  nicht 
ertragen  werden.  Hie  hatnusserdem dem  grossen  Stoflfwechsel- und  Wachs- 
thunisbedQrfnis»  zu  genügen,  also  die  in  Capitel  V!1I  zu  erörternden  4»r- 
rorderlichon  Mengen  ICi  weis»  kür  per,  Kohlehydrate,  Kette,  anorganiäche 
Substanzen  und  Wasser  zu  enthalten.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist 
endlich,  dass  sie  der  Verdanungsiiibigkeit  des  Kindes  entspricht;  Vor- 
schrifteUf  in  Ketreffder  künstlichen  Kniährnng,  die  bloHK  dem  t)uanti- 
taliven  Uedarfnn  Ztinihratoffen  genügen  und  die  qualitativen  Krfordor- 

JOBÜger  berücksichtigen,  niüsaen  »lä  nicht  naturgemäss  verworfen 
Die  Anpassungsfähigkeit  der  Organismen  ist  allerdings  gross; 
Fleischfresser  können  sogar  bei  auaschliesslicher  l'llauzeunahrung  b^ 
stehen  und  umgekehrt;  den  go  labilen  Verdau ungs Werkzeugen  des  ääug- 
Ungs  darf  aber  eine  solche  Ztimuthung  auch  nicht  einmal  theilweise 
jgwuacbl  werden. 
B  Wenn  wir  die  einfachen  Nährstoffe  and  zusanimengeaezten  Nuh- 

ruugsniittel  nach  ihrer  Verdaulichkeit  nrdnen,  so  bit-tet  da-s  kleine  Kind 
den  älteren  Individuen  gegenüber  auffallende  Abweichungen.  Die  Milch, 
die  vom  Erwachsenen  in  grösaeren  Mengen  in  der  Regel  weniger  gut 
ertragen  wird,  ist  seine  einzige  uaturgemäase  Nahrung;  dabei  illiertrifft 
die  Muttermilch  die  an  stickstofflosen  Verbindungen  relativ  ärmere 
Kuhmilch   bedeutend  an   Werth.    Wenn  zalilreichc  Kinder  z.  B.  die 

I Suppe,  welche  der  um  die  Physiologie  der  Ernährtmg  so  hochverdiente 
RcnUb.  d.  Klnil«ktu)kb«ltoi.  I.  I.   S.  AaR.  '^* 
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L  ieb  j  g  empfohlen  hat,  gut  ertragen,  ho  lässt  sich  gleichwohl  die  Ver- 
wendung der  Aniylac«»  int  ersten  Säuglingsaltcr  nicht  empfehlen  und 
es  kann  keineswegs  gleichgültig  sein ,  ob  das  Deficit  an  stickstoffi'reien 
Verbindungen,  das  die  Kuhmilch  bietet,  durch  vegetabilische  oder  ani- 
malc  Nährsbotfe  ersc/.t  wird.  Künsilicho  Surrogate,  vor  allem  die  >Kin- 
dermehlc«  sind  nach  dem  Urtlieil  der  bewährtesten  Practiker  iedenfalb^ 
in  den  4—6  ersten  Lebenswochen  thnnlichst  z«  vermeiden. 

Mit  dem  beginnenden  Zahnausbruch,  der  meistens  von  vermehrleF 
Absonderung  der  ^fundilüssigkeiten,  Minderung  des  Appetites,  kürper- 
licher  Unruhe,  Verdrieitalichkeit,  weniger  festem  Schlaf  u.  a.  w.  begleitet 
ist,  genügt  die  bisher  einförmige  Ernährung  nicht  mehr;  das  BedQrf- 
nis8  eines  gewissen  Wechsels  der  Nahrungsmittel,  die  allmJilig  auch  in 
consistenterer  Form  ertragen  werden,  macht  sich  geltend ;  die  Kauwerk- 
zeuge werden  leistungRfahiger,  Hodass  die  dem  älteren  Kind  zatrilgliche 
Krnährungsweise  —  wie  die  Diätetik  näher  erörtert  —  von  der  des  Er- 
waehaeneu  zunehmend  weniger  abweicht.  (S.  Fleischmann,  Klinik 
der  Pädiatrik  II.  Wien  1877.  »Der  erste  Zahndurchbruth  des  Kindes«.) 

36.  SpeicfaeUbsoüderung. 

Ritter,  fn  dessen  Jahrb.  f.  Physiol.  a.  Fatliol.  dea  ersten  KindeaaUers, 
Prag  lä6&  I.  ISl.  —  Schiffer,  ArcL.  1'.  Aaat.  ii.  Physiol.  von  Reichert  u. 
Daboiii-Re^niotid  1872.  S.  im.  —  Korowin,  Centralbl  f.  d.  med.  Wim.  ISIS. 
Nru.  17.  ond  Jahrb.  f.  Kioderlieilkd.  1874.  VIII.  3ÖI.  —  Zweifel,  Unters,  flbpr 
tleu  VL'rduuun|^iip(iarut  du»  Keugäboreucu.    Berlin  1875. 

Die  Bcibülfe  der  Mimdtliissigkeiten  ^  Speichel  und  Mundsohleim  — 
kann  anfangs  vallstundig  entbehrt  werden.  Die  A'erwendung  dieser  Ab- 
sonderungen xurKinHpeicheluugdesBisswnsuudHefordenmgdesAbschlin- 
gens,  sowie  zur  Uuisezung  des  Stärknichls  in  Traubenzucker,  tritt  erst 
nacb  Ablauf  der  Süuglingsperiode  ein ,  wenn  die  Nahrung  consiatoiiter 
geworden  ist  und  I'tlanzen Stoffe  enthält.  Das  Volumen  der  Speichel- 
drüsen nimmt  in  der  zweiten  Hälfte  des  ernten  Lebensjahres  sehr  merk- 
lich zu. 

Die  Mundschleimhaut  ist  in  den  zwei  ersten  Lebensraonaten  wenig 
befcachtet;  Burdach  stellte  für  diese  Zeit  das  Vorhandensein  einer 
Speichelabsonde nmg  in  Abrede  und  Bidder  und  Schmidt  konnten 
heim  Catheterisireu  des  Stenonischen  (ianges  in  jungen  Kalbern  keinen 
Tropfen  Speichel  erlmlien.  Dagegen  gewann  K  orowin  schon  bei  Neu- 
geborenen kleine  Secretmengeu  durch  öfteres  Kinbringen  von  gepreMtem 
Meerschwamm  in  den  Mund:  vom  zweiten  Monat  an  beobachtete  er 
eine  merkliciie  Zunahme  der  Absonderung,  von  welcher  im  vierten  Mo- 
nat in  r> — 7  Minuten  1 — IVa  C.Cm.  gesammelt  werden  kannten.  Eio 
11  Monate  altes  Kind  lieferte  Flüssigkeitsmengen  •»)  »tark  wie  der  H!r- 


Verdauung. 


323 


I 


wacbsene« .  Die  24-stüDdige  Secretmenge  kennen  wir  übrigens  im  Kinde 
so  wpnig  wii'  im  Krwachspnen  gpiiaiiRr.  Bpmerki^nswprth  ist,  üass  kftlk- 
phosphiillmltig**  Speiciietsk'ino  in  der  Suliüiigiiali»  von  Neugeborenen 
gefunden  wurden.  Dem  ersten  Zahnnnsbruch  geht  eine  reichlichere  Bil- 
dungderMundsecrete  voraus,  ßodaaader  Speichel  nichtaoltenzuiuMundher- 
nusfliesst;  ininierhinaherHcheiDt  die  Krfabrung,  dafisdas  Kind  weniger  zu 
mercuriellemSpeicheUluss  geneigt  ist,  aufgewisse  Unterschiede  der  Funk- 
tioniruug  der  Speicheldrii^ien  gegenüber  dem  Erwachsenen  hinzudeuten. 

Eine  ^^enauere  uiikrui>kupiM:hu  Analyse  der  Mundil Uüslgkeiteti  In  der 
erateu  LebcDszeil  manuell  noch-,  die  Angab«,  dtLm  diottelben  im  kleinen 
Kinde  normatiter  häufig  .'^aiier  reagiren,  bedarf  weiterer  von-ichtig'er  l*iU- 
fnng.  Nach  Korowin  rva^-irt  der  Ueberzng  der  Mnndb^hlenechlcinihaut 
von  Säuglingen,  wenn  niL-bl  die  griJsste  Keinlirlikeit  verwendet  wird,  gc- 
wuhnlich  saner,  nach  gehürigein  Au&ipUlen  der  Mundhöhle  aiber  weniger 
ft&Der,  meistens  neutral,  selleuer  schwaih  alkalisch. 

Der  wüssrige  Auszug  der  Parotis  und  Submaxi llaris  von  wenige 
Tage  alten  Thioreii  verwandelt,  nach  Bi  dder  und  Schmidt,  Starke 
nur  sehr  laogsaiu  (erat  nach  einigen  Stunden)  thuilweine  in  Trauben- 
euckcrf  während  der  von  älteren  Thiereu  gewonnene  Auszug  sehr  rasch 
wirkt.  Auch  K  orowin  und  Zweifel  erhielten  mit  dem  Extrakt  der 
Parotis  von  Neugelmreni'n  sowie  etwas  älteren  Kindern  positive  l*Irge]>- 
niase;  iu  der  SubniuxillardrQse  scheint  das  zucke rbild endo  Ferment  ut^t 
g^en  den  dritten  Monat  xu  entstehen  (Zweifel).  Beim  Einbringea 
von  mit  Stärke  gefüllten  Lein  wand  beute)  eben  in  den  Mund  von  Säug- 
lingen konnte  Ritter  nur  selten  eine  theUweiseUmseznng  in  Trauben- 
zucker nachweisen;  dagegen  erhielt  Hcbiffer  mittelst  dieses  Verfuh- 
ren» (in  allerdings  nur  wenigen  Versuchen)  immer  positive  Ergebnisse 
und  zwar  schon  wälncnd  des  ersten  Lebenstages.  Auch  zeigte  der  mit- 
telst des  Koro  w  i  n'schen  Verfahrens  gewonnene  Speichel  ausnahiuslos 
diustatische  Wirkungen.  Die  znckerbildeude  Eigenschaft  des  Speichels 
desSUuglings  kann  !><nnit  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen ;  doch  ist  nie 
viel  weniger  krältig  als  in  älteren  Individuen,  eine  Erfahnmg,  die  un 
sich  schon  gegen  die  Verwendung  von  Stärkmehl  bei  der  kQnstlichcoi 
Ernährung  im  ersten  Kinde«alter  spricht. 

InÜberKchwaben  ist  es  vielfach  Üblich,  denKiiideni  die  Mutterbnist 
tu  verweigern  und  sie  mit  wlileclitem  Mehlbrei  aufiuziehen.  Die  i-einc 
Kuhmilch  wird  daäelbst  den  Kleinen  ebonfalh  vorenthalten,  weil  itie  za 
stark  „wiäsem'-  und  dadurch  einen  zu  groäsen  Verbrauch  von  Windeln 
veranlassen  wtirden!  Diese  geradezu  verbrochcrischeEmUhraDgsweihto  bringt 
im  ersten  Lebensalter  eine  Sterblichkeit  7.n  Stande,  welche  zur  äcliando 
ler  (lOgcnd  ao  der  Spizc  der  KinderniortaliUten  aller  blinder  nteht. 

Nach  Pribram  (Iwi  Ritter)  enthalt  der  Speichel  in  den  ersten 
l^ebensraonaten  kein  fSulphocyankolIum. 
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37.   MageDverdannng. 

Ueber  3fogen>  nod  DarinTerdauung:  Korowin  u.  Zweifel  «>.  §  3t).  — 
Biedert,  Neue  DnUn.  ober  Menechöti-  ii.  Kuhmilch.  Vireli.  Arch.  I<X.  .152 
(o.  Bincrt.  Oieasen  186Ö1.  —  UammarBten,  Uehrr  Kiweisevt-rdauung  bei 
neugeb  «owie  hä  Bilagieiidcn  Thierua  iirni  KenacJien.  In  der  Festschrift  m  Prof. 
LndwigV  JubilSnm.  Leiptig  1874.  llö.  —  Fleiachinann,  Klinik  der  Pidiatrik. 
Wien  1875-  Alw^^bnitt  t.  über  den  Mn-gen  des  Siiii|<Hn^ed.  —  Wolffhögcl.  Die 
Maffemchleimhaiit  nonpreb.  Säugethiere.  Zeitscbr.  f.  Biologie  XTI  217.  1676.  — 
Albertoni,  in  Maly's  Jahrosbcricht  über  Thierchemie.  1878.  S.2Ö1.  —  SeDb- 
tor,    l'roducte  der  DarinßulniM  bei  Ncugeboroiien   (Zeitschr.  f.  pbjrniol.  Cbeto. 

Der  Magen  des  Nougcboreuen  vemudert  sieb  nach  Günz  durch 
die  Aufnahme  von  Nahrung  alsbald  derartig,  dass  seine  lÄnge  von  4 
auf  fast  5  Cnj.,  seine  Höhe  von  eint-r  Curvatnr  zur  andern  von  1  Vs  auf  2, 
und  sein  Durcbmejjapr  von  vorne  nach  hinten  von  ^1*  aui  2  Cm.  wächst. 
AlLix  g^iebt  die  Mugcnläuge  des  Neugeborenen  zu  8  Cm.  an.  Nach 
Flciflchmaiin  fasst  der  MBgon  in  clor  ersten  Woche  46  C.Cm.,  iu  der 
zweiten  72,  in  der  viei-ten  Woche  80,  im  zweiten  Monat  140,  am  Ende 
des  ersten  Jahres  400  C.Cm.  (Bei  diesen  Messungen  ist  ein  Druck  dea 
flüssigen  MageniuhaUeü  von  14  CM.  Wasserhöhe  vorausgesezt.)  Nach 
i'olitzers  Äiemlich  abweichenden  Angabcu  beträgt  der  Gehalt  im 
ersten  Monat  51 — 65  C.Cm.,  im  15ten  Monat  106,  im  zweiten  Jahr  220 
C.Cm.  TJehrigens  Vann  der  Säugling  schon  im  ersten  Monat  bei  einer 
Mahlzeit  100  C.Cm.  aufnehmen  (s.  Tah.  LSXXIX). 

Beim  menschliobeu  Embryo  reagirt  der  Mageninhalt  entschieden 
alcalisch  (Toldt);  schon  im  todtgeborenen  Kinde  zeigt  die  Magen- 
schleimhaut eine  sauere  Reaktion  (Zweifel,  Tuldt);  alcalinche  Keac- 
tioD  kommt  nur  vor,  wenn  (was  nicht  selten  ist)  gallig  gefärbtes  Meco- 
nium  beigemischt  ist.  Nach  Zweifel  und  Haramarsten  ze\^  dos 
angesäuerte  Kxtract  der  Magenschleimhaut  Neogeborener  auf  Eiweiss- 
körper  volle  peptische  AVirkungen;  die  Einwirkung  des  Magensaftes  auf 
die  Milch  besteht  zauüehst  iu  der  Gerinnung  des  KilsestofTcs;  dieser  and 
die  Kette  scheiden  sich  vom  Milchserum ,  welches  wohl  grdsstentheils 
Hchon  im  Magen  absorbirt  wird.  Die  Caseingcrinnsel  werden  dann  naoh- 
träglich  durch  den  Magensaft  theilweise  gelöst  und  in  leicht  absorbir- 
barcs  Pepton  umgewandelt,  während  der  niclit  gelöste  grössere  Ueirt  der 
Dtlnndarmverdaunng  anheinTfallt.  Die  Caseiugeriunung  erfolgt  im  Mj- 
geu  ziemlich  niscU ;  Milch,  die  'n  Stunde  nach  der  Aufnahme  vrieder 
aosgebrochen  wird,  ist  gewöhnlich  grossentheils  geronnen. 

Den  angeüilnerten  Auszag  der  Magenscb leimhaut  von  Kazon  und 
Hunden  während  der  enden  Lebtmswoebe  fand  Hammarsten  nicht 
oder  nur  wenig  wirksam  auf  Eiweisskürper;  erst  von  der  driiien  Woche 
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&D  erhielt  (]or»4clbu  die  gew&boUcben  pcpÜKlien  Wirkungen.    Aolmllcbe 
Erfahrungen  raarbto  WolffhUgel  an  nengel>orettfln  Kaninchen. 

Interessante  Verdauungsversuche  an  einem  gastrotomirtcD  fiebern' 
den  Knaben  hat  J.  Uf  fei  mann  angestellt,  wegen  der  auf  das  D.  Arch. 
f.  klin.  Med.  (XX.  535)  verwiesen  werden  muss,  da  sie  wobi  ausschliesa- 
lich  pathologische  Verhältnisse  betreffen. 

Feste  nnd  mnssige,  deshalb  auch  schwerverdauliche,  Coseinklunipeu 
sind  die  Folgen  einer  flbermässigen  8üneriiT)g  des  Magensaftes.  Biedert 
bat  die  schon  von  Simon  gemachte  Ilcobacbtnng,  daas  die  Kuhmilch 
Tiel  derb  ere  Gerinnsel  bildet  als  die  Menschenmilch,  neuerdings  genauer 
geprüft  und  festgestellt,  diiss  die  weichen  Gerinnsel,  welche  die  Men- 
schenmilch noch  Zusaz  von  iktlnstlichem)  Magensaft  bildet,  im  Uelier- 
Hchnsse  des  Siftes  viel  rascher  wieiler  gelöst  werden,  als  die  viel  derberen 
der  Kubmilch.  Da  die  ans  beiden  Milchsorten  gewonnenen  Caaeine  sich 
gegen  ver-schiodene  FÜllnngs-  und  Ki».suiigs mittel  verschitwlen  verhalten, 
so  vermulhet  Uiedert,  dass  dieselben  keine  chemisch  vollkommen  gleich- 
artigen Körper  seien.  Die  Folgeningen  aus  dieser  fßr  die  Kmährung 
de«  Säuglings  wichtigen  Thntsache  gehören  der  Diätetik  an. 

Die  Erweichnnw  der  Magenfichleiraliaut  niusH.  wie  C.  L.  ElaUsser 
Überzeugend  nä<L-ligcwie:;cn  hat,  als  eine  Leichen oi-scheinong  beti-aebtct 
werden;  immerhin  abtr  i«t  liemerkcnswerth,  das«  sio  i.ebi-  viel  bUiifigBr 
und  weiter  verbreitet  in  Leichen  von  Kindem,  als  von  Erwachsenen  be- 
merkt wird.  Dcv  llU.>^.sige  MageuinhalL,  diu  fortgesezte  Säarebildun^;  aus 
der  Milch  nnil  andere  Kälwnursaclien  erklHi*en  diesen  AlteräunterKchied 
wohl  nicht  unsrekhend,  weshalb  die  Annahme  nahe  liegt,  Aaüs  dieMagon- 
saftsekreliun  im  Kinde  in  den  ley.ten  Lebensstunden  weniger  gestiJrt 
wird  als  in  alteren  Individuen. 

Die  vielfach  verhandelte  Ki-a^e,  worum  der  klagen  »«ich  nicht  selbet 

,Värdaut.  bat  noch  keine  gcnllgendc  Beantwortung  gefunden,     Die  laft 
ülgeroein  gelheUte  Ansicht,  dass  die  alkalische  ßeschaffenheit  des  Dluteä« 

'^nssp.  der  von  diesem  in  die  Gewebe  de«  Magens  abgegebenen  Emflhrungs- 
UQssigkeit,  die  Wirkung  des  Magensaftes  neutrali^ire,  kann  nicht  boCi-ie- 
digen;  welche  HdlfäUiiltel  würden  dann  die  Verdauung  der  Darmschteim- 
havit  durch  die  alkalischen  Sekrete  im  Darrokanal  verhindern?  ßer- 
nard  und  Pavy  fanden,  dass  Theile  eines  lebenden  Thieres,  z.  H.  eine 
diirrli  die  OefTnnng  einer  Fistel  in  den  Magen  einee  Hundes  eingebrachtu 
llintcrextreuiitJlt  dos  Frosi'^bes  verdaut  wurde  und  wollten  daraus  schHeti- 
seri,  dass  die  „VitaliUit*'  die  Gewebe  nicht  sfbOze  gegen  die  Vordamuigs- 
»üfle.  Dabei  iitt  bloss  vergessen,  dass  in  den  in  den  Miigen  lubend  ein- 
gebrachten KCrperthvilcn  die  lllutcirkulntion  t>ald  aufhört;  die  Thoilu 
sterben  alttu  ab  und  mU^icn  äouit  verdaut  werden,  wie  jedes  StQck  tod- 
len  Fleisches.  Die  'Wideratandsikhigkeit  des  lebenden  Gewebes  gegen 
die  VerdaunngsiUlfle  ist  eine  vorerst  unerklärte  Tbat4>ache. 

Bei  unserer  liOchst  onvollkommeoen  KenntniirS  der  Absondcrungs- 
grtleMe  der  Vei-danungssine   tlberhiiupt  kann  von   besonderen  Wortheu, 
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dio  sicti  anf  das  Kind  bezieben ,    Weino  Rede 
Mcigen-,   Darm-    und  Pancreas- Fisteln 
nicht  angelegt  worden. 


sein ;   auch  bind  bleibende 
an  jungen  Thieren  bin  jezt  noch 


38.  Darmverdauung:. 

Das  Extrakt  der  Bauchspeicheldrfise  von  in  den  3  ersten 
Wochen  gestorbenen  Kindern  fand  Korowin  unwirksam  auf  Stärke, 
dagegen  beobachtete  er  vom  zweiten  Monat  an  Spuren  einer  zucker- 
bildcnden  Wirkung,  die  mit  dem  dritten  Munat  zuuubm,  aber  erst  au 
Knde  des  ersten  Jalires  mit  yoiler  Kraft  auftrat.  Nach  Zweifel  ist 
der  Rai]chspeicbeldrÜ!ienauR7.ug  von  kräftigen  Kindern  schon  im  ersten 
Monat  im  Stande,  Kiweiss  zu  verdauen  und  die  bekannte  (im  Organis- 
mus aber  nicht  oder  nur  spärlich  sich  geltend  machende)  zerlegende 
Wirkung  auf  neutrale  Fette  auszuüben.  Das  Pancreaaextrakt  neuge- 
borener Hnnde  verdaut  nach  Hammarsten  Kiweisskurper  sehr  kräf- 
tig. Da  auch  zu  früh  geborene  Kinder  mehr  oder  weniger  normal  ver- 
dauen, so  kann  es  nicht  auffallen,  dass  die  Extrakte  der  Magenschleim- 
haut, des  Pancreas  u.  s.  w.  des  Thierfötus  im  lezten  Drittel  der  Fotal- 
periode  und  selltst  noch  früher  peptiüch  wirksam  sind.  Der  Milchzucker 
wird  nach  Lehmann  im  Magen  (durch  den  Magenschleim) ,  uunent^ 
lieh  aber  im  DarmkannI  in  Traubenzucker  umgesezt. 

Der  Inhalt  des  oberen  Dtlnndarmes  reagirt  auch  im  Säugling  ge- 
wöhnlich sauer,  in  Folge  der  Anwesenheit  des  aus  dem  Magen  flberg^ 
gangenen  sauren  Chymus.  Weiter  unten  wird  die  Rcaction  iu  Folge  der 
Beimischung  alcalisch  reagirender  Säfte  (Galle,  Poncreassoft,  Darmaaft) 
allmälig  neutral  und  alcalisch. 

Abnorme  Säurebildung  bei  Milchdiät — in  Folge  der  ümwandlnag 
des  Milchzuckers ,  resp.  Traubenzuckers,  iu  Milchsäure  (nach  Leube 
wahrscheinlich  durch  Einwirkung  von  Vihrionen)  —  kommt  übrigens  im 
Darmkanal  des  ^uglings  häu6g  vor;  auch  giebt  im  späteren  Kindes- 
ftlter  bei  amylonreicher  Nahrung  die  Umsczung  der  Stiirke  in  Tranben- 
zucker, wenn  dessen  Aufsaugung  durch  die  Damischleimhaut  verzögert 
ist,  Änlass  zu  Milchsäurebildung  und,  wegen  der  nbermässigen  SSaerung 
des  Danninhaltea,  zu  verschiedenen  Störungen  der  Verdauung.  Darin 
liegt  ein  weiterer  (irnnd,  bei  der  künstlichen  Eruahrung  mindestens 
in  den  '3  bis  4  ersten  Lebensmonaten  das  Stärkemelü  vollständig  auszu- 
seh  Hessen. 

Das  Pancreaaspcret  wirkt  bei  saurer  Reaction  des  Darminhaltes 
bekanntlich  nur  sehr  schwach;  seine  volle  pepti.<4che  Wirkimg  verlangt 
eine  neutrale  oder  alcaliscbe  Rcaction  des  Darminhaltee,  iu  welchem  Fall 
die  noch  nicht  verdauten  Eiweisskörper  rasch  poptonisirt  werden. 
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NHcbdem  Kühne  entdeckt  huttc,  dass  eelbst  bei  normaler  Ver- 
datiung  nicht  die  gesfimrote  Kiweisszufulir  der  Nahrung  Tollstündig  pep- 
toiiittirt  wird,  aondHm  zum  Theil  iiu  Uamikanal  einer  regressiven  Mc- 
Umorphoäe  anheimfällt,  wurden  die  »Füulnissproducte«  der  Eiveisa- 
körper  (Lencin,  Tyrosiii ,  ferner  ludol,  Phenol,  Kresol,  i^tol  u.  s.  w.j 
vielfach  iiutersucht.  In  den  ersti?n  (Meconial-)Kutleerungen  des  Neuge- 
borenen, sowie  anch  apnter,  kommt  weder  Indol  nocli  Phenol  vor  (Se- 
nator).  l''üulni«>proci?88e  finden,  wie  imch  die  He«cluiffenlteit  dert^ces 
(ü.  ^  40)  beweist,  in  den  ersten  Ijebensiuouaten  in  viel  geringerem  Grade 
statt,  als  spüter. 

Üeber  die  Itallenabsoiiderung  im  Kinde  ist  fast  nichts  bekannt 
Da«  verhältnissniäsi^ig  grüssere  Lebergcwicht  lässt  eine  entsprechend 
stiirkereUallenbildnng  erwarten,  was  auch  an  tempororen  Gallenblaaen- 
fisteln  junger  Thiere  bestätigt  wurde  (A.  \V  o  1  f ).  Vergleicht  man  die 
von  Ü  i  d  d  e  r  und  Schmidt  beobachteten  Ausflussmongen  aus  der  Gal' 
lenblase,  so  ergeben  junge  Thiere  (Hunde,  noch  mehr  aber  Kaninchen) 
grössere  liallenm engen  ftlr  1  Kilogr.  Körpergewicht  als  alte.  Mit  der 
grÖBseren  MpiigedesSecretes  ist,  naeh  allgemeiner  Norm,  eine  geringere 
Ooocentration  desselben  verbunden;  dorn  würde  auch  die  Angabe  ent- 
sprechen, dass  die  Galle  junger  Individuen  heller  geförbt  sei. 

Die  einzige  vorli^ende  Analj&e  dm*  Galle  eineH  Knallen  von  12<lali- 
ren  ergab  xnnillig  einen  viel  gtfingeten  Wassergehalt,  aU  bei  Brwach* 
senen  (Gorup-Be^aneic). 

Nach  der  Geburt  verliert  die  Leber  rasch  ihre  bishorigc  dunkele 
Uiitbung  und  wird  heller  mid  blutarmer.  Während  das  Organ  früher 
nicht  blo«8  von  der  Leberartcrie  und  Pfortader,  sondern  auch  von  der 
Nabelvene  mit  Blut  versehen  wurde,  hört  die  leztere  Zufnhr  völlig  auf, 
wogegen  der  Pfortiiderstruni  wegen  der  nunmehr  beginnenden  speciti* 
aohen  ThÜtigkeit  der  Verdauuugaorgane  bedeutend  Kuuiromt.  Kino  vor- 
übergehende Abniihme  des  Lebergcwicht^  mindestens  während  der  ersten 
Woche  hat  J.  A.  K  IsÜ  s  s  e  r  nachgewiesen.  Die  Gallenbildung  scheint 
im  Neugeborenen  rsufch  zu  wachsen;  wenigstens  nimmt  die  üallenblaau 
schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  an  Grosse  bedeutend  %ü. 

tSalomon  fand  in  der  frischen  Leber  von,  durch  Perforation  ge- 
tödtetcn  Kiudcrn  erhebliche  G  l^cogenmougun,  in  einem  Kall  1,U 
in  einem  zweiten  mindestens  11  Gramme  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wi«t. 
1874.  Nr.  47). 

39.   Mageu-  und  Darmgase. 

Brofflaa,  l.'uliGr  Danugntw  baitu  N'iiiitcborcnL'n.  MontiU'<chr.  f.  OeburOi- 
htimlo  1866.  XXVIII.  I.  (».  mich:  18^15.  XXV,  Heft  :J).  -  Kt-brcr.  Uelwr  die* 
Uedln^uBgon  Am  reapir,  Luftcintritt«»  m  den  Dortovanftl,   iu  Munca  B«ilrtgen 
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s.  Oebortsktindc.  Heft  6.  Gtewen  1877.  —  Weiiigerber, Bmerk. 

den  Lufl«tDtritt  in  den  Mngeo  Neugeborener.  Berl.  klin.  Wochemcfar.  1878.  Nr.  35. 

Der  Gasgehalt  dea  Magens  und  Darroconals  der  Neugeborenen  ist 
nenordings  genauer  gewürdigt  worden. 

Breslau  fiind  im  Magen  und  Darm  von  todtgeborenm  Kindern 
niemals  Gase,  sondern  nur  Schleim  und  Meconium,  wohl  aber  in  Leichen 
von  solchen,  die  geathmei  hatten  und  zwar  so,  dasa  allmälig  auch  die 
unteren  Abschnitte  des  Darmes  Gase  enthalten.  Dos  Kind,  dos  lebhaft 
geflchheen  hat,  zeigt  nach  Breslau  eine  halbe  Stunde  nach  der  Geburt 
bei  der  Percussion  der  Mageng^end  einen  tjmpanitischen  Schall,  der 
nach  10—12  Stunden  Ober  den  gröasten  Theil  des  Unterleibes  sich  er^ 
streckt.  Kach  24  Stunden  führt  auch  der  Dickdarm  nach  Abgabe  des 
Meconiuma  Gase.  K  e  h  r  e  r  fand  den  tympani tischen  Schall  am  Kpigastri  um 
in  der  Regel  noch  früher,  selbst  unmittelbar  nach  dem  Austritt,  nachdem 
das  Kind  nur  kur7.e  Zeit  geathmet  hatte.  Breslau  leitete  diefte  An- 
sammlungen, die  abo  schon  vorder  ersten  Nahrungsaufnahme  beginnen, 
von  abgeschluckter  Luft  ab,  welche  Annahme  WisUcenus  durch 
chcmischo  Analyse  bestätigt  hat.  In  jnngen  Hunden  und  anderen  Säu- 
gern kommt  die  Luft  im  Magen  nach  Kebrer  entweder  in  Form  klci* 
Der  Luftbläschen  Tor,  die  in  zÜhen  Schleim  eingebettet  sind,  oder  in 
in  Form  grosserer  Gasmassen ,  welche  den  Magen  förmlich  aufblühen 
Das  Vorkommen  von  Magen-  und  Darmgasen  in  einer  frischen  Kiuds- 
leiche  erlaubt  demnach  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  den 
Schluss,  dass  das  Kind  gelebt  hat. 

Ueber  die  mechanischen  Bedingungen  des  Lufteindringens  in  den 
Magen  des  Neugeborenen  sind  verschiedeoe  Ansichten  aufgestellt  worden. 

Der  verdienstliche  Entdecker  der  in  Rede  stehenden  Thatsache, 
Breslau,  glaubte  ein  einfaches  Luftabschliugen  annehmen  zu  dürfen. 
DassinSchleimuiosseu  eingehüllte  Luflbluschen  in  grosser  Menge  durch 
blosse  Schlingbewegungen  in  den  Magen  gelangen  können,  ist  nicht  -zu 
bestreiten.  Dagegen  bietet  das  .ansammeln  grösserer  Gasvolume  im 
Magen  der  Erklärung  nicht  unerhebliche  8ch  wierigkeiten.  Bei  einer  leeren 
Schlingbewegung,  die  wenig  Speichel  nach  abwärts  bewegt,  wird  unter 
normalen  Bedinguugen  Irekanntlich  kein  inerklichea  Luftvolnm  (»ondtim 
nur  in  Schleim  eingebuttete  Luft  blase  heu)  iu  den  Oesrjphagus  eingetrie- 
ben, indem,  ganz  abgesehen  von  anderen  Ursachen,  der  Luft  im  mittleren 
und  unteren  Pharynxraura  nicht  die  dazu  erforderliche  Spannung  ertheilt 
werden  kann.  Diegepresste  Luft  entweicht  am  Knde  der  (unvollständigen) 
Schlingbewegung  in  der  Kichtung  des  geringeren  Widerstandes  d.  h.  in 
dun  oberen  Pharyuzraum  und  in  die  Nasenhöhle,  wie  eine  vor  dasNasen- 
loch  gehaltene  Flaumfeder   unter  Umständen  nachweisen  kann.    Sind 
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aber  die  Nasenlochfir  irgendwie  verstopft,  s^^  liegt  der  geringste  Wider- 
stand in  der  Uithtuug  der  Tuba  und  Troramelhülile ,  wio  die  bektuinto 
von  einem  Geräusch  hegleitete,  rasche  Auswärtsbewegung  des  Trom- 
melfelle darthut.  Nnr  in  den  ersten  Stunden  des  LeWns  (r.  g  88)  wäre 
ein  solches  Ausweichen  gewöhnlich  nicht  niüglieh. 

I>a  die  Anwesenheit  von  atmosphürischer  Luft  im  Magen  des  Neu- 
geborenen au  den  Hespirations&ctgebundeu  ist,  so  wäre  die  Möglichkeit 
des  Lufteindringens  Äunächst  in  den  Oeäophngns  im  Verlauf  der  Inspi- 
ration zu  erörtern.  Bringt  man,  wie  schon  0  erhard  t  verfuhr,  oineu 
unten  offenen  Catheter  in  die  Speiseröhre  (etwa  bis  zn  deren  Mitte)} 
80  wird  eine  vor  dtiä  äussere  Catheterende  gestellte  Klamme  während 
der  Einatbinung  nach  einwärts,  während  der  Ausathmuog  aber  nach 
auswärt»  bewegt.  Beide  Erscheinnngen  erklären  sich  ongezwnngeu 
aus  den  respiratorischen  Druckschwankungen  der  Lungenluft,  an  denen 
die  nunmehr  auch  durch  den  Catheter  in  den  Oesophagus  eingedrungene 
Luit  Theil  nehmen  muss. 

Kmminghaus  hat  den  unter  diesen  Umstünden  stattßndendon 

in-  und  exspiratorischen  Druck  der  Oesophagcalluft  gemessen;  er  fand 

iu  Centimetern  Wosserhühe : 

Art  d«a  Athinens  —  Druck  +  Drock 

^evöholicbcs  2  —4  2 — 4 

tiete*  22  hü  16 

exDloflives  bii  10  '^  MaBomet«rwa«iwr 

^^  wurde  aitsgeatosscn. 

Der  in  den  Oesophagus  gehörig  tief  eingesenkte  Catheter  hat  also 
Yerscbltlsse  flberwnnden,  welche  »onst  auch  beim  angestrengteren  Kiu- 
nthmen  ein  Luftt'indrinyen  iu  den  Oesophagus  unmöglich  machen.  Wird 
der  Katlicter  nur  bis  zur  Höhe  des  UingknorpcU  eingeführt,  so  bemerkt 
man  noch  keinen  Luftwechsel  im  Catheter.  (Gmminghans.) 

Der  untere  Pliarrnxconstrictor  kann  also  den  Verschluss  nicht, 
jedenfalls  nicht  ausschliesslich,  bewirken.  Wir  müssen  desshalb  einen 
permanenten  Abschluss  in  Folge  der  Thntigkeit  der  Kingfas<>rn  de« 
oberen  Theils  des  Oesophagus  annehmen.  Ist  dieser  Verschluss  anfge- 
faoben,  so  muss  sogleich  die  aspiratonsche  Wirkung  der  Einathmuug  sich 
auch  auf  den  Oesoplmgns  erstrecken.  Die  eingetretene  Luft  dllrft«  dann 
reizend  wirken  und  eine  retiectorische ,  peristaltische  Bewegung  nach 
abwärts  einleiten,  welche  (bei  zugleich  wieder  eintretendem  Verschluss 
des  oberen  Oesophagus)  die  Luft  in  den  Magen  Qberfflhrt  Ist  doch  der 
Cardiaverschlnss  auch  beim  älteren  Säugling,  und  »war  nach  tieiden 
llichtungen  hin,  leicht  zu  überwinden,  wie  schon  dessen  ganz  mühetueu 
Brecbbewegungen  beweisen. 

Aehnlicbe  VertiJUtniüse  bietet   bekanntlich   aoeh   der  Brecbakti   vor 
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weichem  sich  der  Magen  durch  abgesclilachte  Lnft  aarbUbt;  auch  ge« 
wibso  Formen  dca  willkUrliclien  Ructus  von  vorher  abgescfaluckter  Luft 
sind  dureh  die  Fshigkeit,  den  Oesophagus  verschluss  vorübergehend  aiif- 
zulif'ijcn,  wtlhrend  bei  versclilossener  Glottis   der  Thoi-ai  erweitert  wird, 

erTuö>jIiclit. 

Wir  ftihreu  somit  die  Anweaenheit  von  Luft  im  Magen  dea  Neuge- 
borenen ftuf  einen  Doppelmecbonismus  zurück;  1)  die  mit  der  Einath- 
mung  verbnndene  Aspinitionswirkimg  des  Oosophngns  bei  gleichzeitigein 
Wegfall  des  oberen  Verschlusses  des  lezteren  und  2)  die  unmittelbar 
darauf  folgende  Peristaltik  des  Oesophi^us  bei  zugleich  wieder  herge- 
stelltem oberen  VerscbluaH.  A  iich  Weiss  gerber  nimmt  einen  momen- 
tfluen  Wegfall  des  oberen  Oesophagusvcrscblusses  an,  dessen  Mecbamsmus 
er  sich  übrigens  anders  rorsteJIt,  wortibcr  auf  seine  Abhandlung  vcnriescn 
wird.  Der  an  sich  schon  geringe  Widerstand  der  Cardia  und  des  iMagen- 
inhalts  kann  unter  diesen  Unifitilndeu  leicht  überwujadeu  werden;  aber 
ancb  ciu  viel  grösserer  Widerstand  könnte  den  Uebergang  der  Luft  in 
den  Magen  nicht  verhindern. 

Nach  meiner  Ansicht  kommt  der  Magen  widerstand  nicht  oder  nur 
nebenbei  in  Frivge.  Kehrer  hat  in  mUhcvotlen  und  umsichtig  durch- 
j^eführten  Versuchen  an  neugeborenen  Kindern  und  Thieren  den  Druck 
des  Mageninhalts  bestimmt.  Die  von  ihm  gefundenen  Thatsachen  sind 
von  bleibendem  Werth  auch  ftir  Diejenigen,  welche  sich  der  Interpre- 
tation, die  ihnen  der  Autor  gegeben  bat,  nicht  anschliesseu  können. 

Kelirer  führte  in  den  Maj,'cn  i-on  Handon  eine  Oanüle  ein,  die  mit 
einem  ^{aIlomctcr  in  VerbinduQj{  gesell  wurde,  wHbrcud  auf  das  andere 
Knde  der  Cuntile  ein  Guinintbeutelchen  gebunden  war,  welches  Lnft 
enthielt. 

Bei  neugeborenen  Kindeim  und  Tbieren  wandte  Kehr  er  eJDon 
elastischen  Kaiheb^r  an.  der  tutllelät  eines  Kaut.>^chuk!>chlant:be8  mit 
einem  Manometer  verbunden  wurde.  Nachdem  ßämmtliche  Röhren  mit 
Wasser  erfüllt  «'aren ,  wnrde  der  Kau tschnkacb buch  mit  einer  Pincelto 
comprimirt  ujid  der  Katheter  in  den  Magen  eingebracht.  Nach  Entfernung 
der  Pincette  konnten  die  reitpiratüriiicbeti  Druck  Schwankungen  des  Magen- 
inbali»  beobachtet  werden.  In  einer  grösseren  Keilie  von  Versuchen 
wmrdoa  die  Druckach  wank  unj^'on  durch  eia  Belbstregistrirondea  Vorfahren 
auf  das  Kymographion  verzeichnet. 

Beim  Einführen  des  Catheters  bis  in  den  Magen  von  Erwachsenen 
konnte  E  m  m  i  n  g  h  a  u  s  keine  Schwankungen  des  im  Manometer  befind- 
lichen Wassers  während  gewöhnlicher  oder  sogar  tiefer  Atbmung  beo- 
bachten; wohi  aber  stieg  bei  fortgeseztem  Husten  der  Wasserstand  dee 
Manometers  allmälig. 

Dagegen  beobachtete  Schatz,  welcher  den  intraabdomin«Uen 
Druck  an  Erwachsenen  mittelst  eines  mit  dem  Rectum  verbundenen  Ma- 
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nometers  untorsuchte,  beim  Zwcrchfellatbuicn  eine  erhebliche  inspiralo- 
rische  Steigerung  und  exspira torische  Minderung  des  Druckes.  Aehn- 
licho  Resultate  erhielt  Kehrer  am  erwachsenen  Hund  bcKöglich  de« 
Druckes  des  Mageninhiüt«.  Bei  dem  neugeborenen  Thier  und  Kind 
beobachtete  nher  Kchrcr  das  Gegentbeil ,  also  eine  iiispiratoriBcbe  Ab- 
nahme und  exspiratorische  Zunahme  des  Druckes  des  Mageninhalts. 
Dasselbe  war  der  Fall  bei  älteren  Bunden  nach  Ihirchdchneidnng  der 
Nervi  phrenici.  Das  abwciclu-ndi^  Verhalten  des  Neugeborenen  erklärt 
Kehr  er  durch  eine  anl'augs  noch  bestehonde  maugelhaftt!  Thätigkeit 
den  Zwerchfells;  die  Respiration  des  Neugeborenen  sei  anfangs  eine 
Ihoracische,  wahrend  erst  Bpiiter  (bei  einzelnen  Individuen  schon  in  der 
Kweiten  Woche)  die  abdominelle  Athniungnfünn  hervortrete.  K  ehrer 
glaubt,  diese  in  der  ersten  Lcbens».-)t  bestehend!*,  inspiratorische  Druck- 
minderung des  Mageninhalts  als  directe  Ursache  einer  Aspiration  von 
Luft  in  den  Magen,  ohne  jede  Mitthätigkeit  von  Schlingbewegungen, 
betrachten  ku  diirfen.  Die  Bedingungen  zu  einer  vom  Magen  ausgehen- 
den direkten  Aspirationswirkung  sind  aber,  wie  oben  zn  zeigen  versucht 
wxirde,  sicherlich  nicht  vorhanden. 

In  den  Darnigaeen  des  Säuglings  fehlt  das  Schwefel wasserstoffgas ; 
die  Blähungen  des  Zöglings  sind  in  der  That  nahezu  geruchlos  oder 
erinnern  nur  au  den  Geruch  der  säuern  Milch.  Diß  Darnigasu  desSüug- 
liüges  werden  demnach  wahrscheinlich  aus  Stickgas  (von  abgeschluckter 
Luft  herrührend)  und  Kchlensaurcgas  bestehen;  lezteres  könnte  thell- 
weis  vom  Blute  stammen,  vielleicht  auch  von  EiweisakÖrpent  (Hfifner 
beobachtete  bei  der  Verdauung  von  Kaaerstoff  durch  Pancreasferment 
eine  reichliche  Hildung  von  Kohlensäure;  über  ähnliche  Umsczungen 
des  Käsealoffes  ist  allerdings  nichts  bekannt).  Auch  giebt  die  MUch- 
nahrung  nach  Kolbe  und  Hugo  Anlasszur  Bildung  von  WasserstolT- 
ga«;  die  aus  dem  Traubenzucker  entstandene  Milchsanr«  kann  unter 
Bildung  voti  Kohlensäure  und  Wa^sersbüfTgas  sich  in  Üutterwurc  Ter- 
waudeln;  nach  der  Formel 

2(C»H*0»)  =  C*H*0'  +  2CO'l-4U. 

(2  Mol.  Milchsäurehydrat.)  (Buttersäurc.) 

40.  Faeces. 

Honti,  Jahrb.  f.  Kind<!rheil künde  I.  ädO.  1^8.  —  Widerbofer,  cbemlft 
17.  249.  1871.  —  Wegacbeider,  l'eber  d.  Dürm.  Verdauung  Iwi  Siiiiglin^n. 
Dieiiert.  BerÜD  IS75.  —  Die  Abhnndlimgen  v.  Camerer  e.  C«('.  VIU.  —  For- 
ster, Uel>er  diu  Ausuiixung  der  lUilch  im  Darmcanal  de«  Säuglioif«.  Mittbül. 
der  flesellsch,  f.  MoiplwI.  zu  Mfnu-iiwu.  1878.  7. 

t'ober  Meomiuiii:  f'örster,  \Viein?r  med.  Wochenwlir.  185S.  Nro.  IJ2.  — 
Zweifel,  Arch.  f.  (iynak.  VU.  474.   1875 

Die  erste  Darmentleerung  erfolgt  iu  manchen  Fallen  bald  nach  der 
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Gebuii.  Diese,  sowie  die  nachfolgenden  (in  den  2  bifl  3  ersten  Lebeös- 
tagen)  bestehen  ganz  oder  doch  theÜweis  aas  einer  dunkelbraunen, 
klebrigen,  fast  geruchlosen  und  schwach  sauer  reagirenden  Masse,  dem 
Meconium,  welches  in  den  lezten  Monaten  des  FÖtallebeus  den  Dick- 
darm  (wenigerden  Mastdarm)  erfüllt.  Das  Meconium  enthält  Epithelien 
der  Dannschleimhaui,  Epideruiisplättcbeu,  Härchen  und  Fettkügelchen 
des  Hauttalges  (Yemix  caseosa),  welche  somit  sammt  Fruchtwasser  Tom 
Kßtns  von  Zeit  zu  Zeit  verschluckt  werden;  ausserdem  Gallenbcatacd- 
Iheile :  Chol esterinkryst alle ,  un rege) massige  gelbe  oder  bräunliche 
KlOmpchen  von  Gallenfarbsloff:  Bilirubin  und  Biliverdin  (das  Meco- 
nium giobt  immer  die  Gmelin'schc  Gallenfarbstofifprobe),  sowie  ge- 
ringe Antheile  von  Gallensäuren.  Die  Gesammtraenge  des  Meconium 
wird  zu  00 — 00  Gr.  angegeben,  die  Klenge  seiner  festen  Bestaodtfaeile 
beträgt  20*/«. 

Die  DannenUeernngen  beateben  in  den  zwei  eraten  Lebenätagen  g^ 
wohnlich  auss4.'blieH8lich,  am  dritten  Tag  nur  noch  tbeilweis  aus  Iteoo* 
nium.  Lezteres  ist  bei  gut  triokendcu  KindoiTi  srfaun  am  zweiten  Tag 
der  Fall.  Vom  vierten  Tag  an  begtmten  die  cbarakterisliiH^heu  SKuglings- 
l'ttces.  Das  Meconinw  wird  in  M-hr  wechselnden  Mengen  (von  2 — 20  Gr, 
nach  Boucbaod)  dnrcb  die  einzelnen  KnUeerungen  ausgeschieden.  Dem- 
nach iät  der  rasche  Abgang  dieäer  Massen  ein  Zeichen  einer  guten  Er- 
nühning  des  Kindes.  Bei  unzureichender  Nahrung  wird  das  Meconium 
laugsamer  entfei-nt,  indem  entweder  die  gemischten  Entleerungen  erst 
spater  beginnen,  oder  ein  verUnderted  Meconium  in  dunkelgrtlnen  Mas«ui 
den  Uebergang  zu  den  eigentlichen  SüuglingsfUces  bildet  (Boochand), 

Die  F^ces  des  Säuglings  unterscheiden  sich  wesentlich  Ton  denen 
des  älteren  Kindes,  Ihrer  breiigen  Consistenz  entspricht  ein  viel  grösserer 
Wassergehalt.  Die  gewöhnlich  dottergelbe  Farbe  rührt  von  dem  rotheii 
Gallenfarbstoff  (Bilirubin)  her ;  durch  Zusaz  von,  salpetrige  Säure  ent- 
haltender, verdünnter  Salpetersäure  zu  den  Fäcea  oder  besser  zu  dem 
atkoholischeu  und  chloroformigen,  schwach  auge^uerten,  Auszug  der- 
selben, geht  die  Färbung  zunächst  in  eine  grilnliche  (Biliverdin,  als 
höhere  Oxydationsstufe  des  Bilirubin)  über,  worauf,  durch  weitere  Oxy- 
dation, blaue  (Bilicyaaiu),  violette  und  schliesslich  gelbe  Nuancen  (die 
leztere  durch  Bildung  des  farbigen  Endproductes  des  Bilirubin:  des 
Cboleteliu  Mal y's  verursacht)  uachfulgen.  Grüne  (BiUverdinhaltige) 
flices  werden  ziemlich  häutig  ausgeleert ;  unter  Umständen  sollen  gelbe 
r^ces  auch  beim  längeren  Stehen  an  der  Luft  grünlich  werden  können] 
nach  Kormann  ist  das  nie  bei  normalen,  sondern  nur  bei  den  F^lces 
dyapepliacher  Kinder  der  Fall.  Unveränderte  GaUensäuren  kommen  in 
kleinen  Antheileu  gewöhnlich  vor,  wie  die  Fettenkofer'sche  Reac- 
tion  (Schwefel^nre  und  Zucker)   nachweist.     Die  Reaktion  ist  aauer 
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(nach  AI liz  neutral?),  znm  Theil  durch  freie  SKuren  der  Ameistm' 
wiiregruppe  —  Caprousänre,  Palniiliiisäurt!,  Stearinsäure  n.  s.  w.  —  be- 
dingt. Der  schwache  Geruch  gleicht  etwa  dem  der  saureu  Milch;  I-anl- 
niflffprodncte  von  Eiweisak^^rpern ,  wie  Indol,  die  in  den  Fäces  älterer 
Individuen  Torkommen,  konnte  Senator  in  den  Fäces  jUngerer  Säag- 
linge  nicht  nachweisen. 

In  llezug  auf  die  Gallenfarbstoffe  antci-ücbuiden  sich  d(>niniit.'h  die 
FSees  de^  Süu;,'lings  durchaus  vtm  dennn  dcüi  Krwa^hKenen  und  der  Itl- 
tercn  Kinder.  Die  lezLcren  eiiUialtcn  noniialitcr  keine  unveriltnlertcn 
(iallenfai  bätoffe ;  ihre  braune  Färbung  ist  haupt^UchUdi  bedingt  durch  den 
tiebait  an  Hydrwbilimhin  (C"U**N'a^),  etwa  0,3(1  (ir.  (beim  Erwach- 
senen) in  24  Stunden,  welches  nach  Maly  aus  ßiUiubin  durch  Aufuahme 
von  2H  und  wahrscheinlirb  H*0  entsteht.  Die;de!i  Reduction-sprodoct  des 
Bilirubin ,  leit^bt  kflnntlinh  dnrch  nein  Absortionsspektrum  (Uand  im 
ftnssei'sten  ili-Un  zwischen  E"*F  biß  F).  fand  ich  nicht  in  den  Pftces 
des  Süuglingfi,  welche,  wie  erwUhnt,  unveründcrteB  Bilirubin  (O^*H"N*0*), 
zum  Tbeil  auch  höhere  Oxydationastufen  desselben,  namentlich  Biliverdiu 
(C**H'*N*0')  enthalten,  Der  HnterBcbied  küunte  durch  den  ktlrzei-en 
Aufenthalt  der  Galle  ini  Dann  deo  Kiude.s  oder  dua-h  die  Emabnings- 
weiäe  bedingt  sein;  darüber  wUiden  Untert^urbungen  derFflces  bei  ätubl- 
verstopfung  des  SftngUngs  oder  bei  Milchcuren  des  Krwachaoncn  i'.uaäcbet 
Aufächlnss  geben  kljnnen. 

Fast  immer  enthalteo  die  Face«  des  Satiglingea,  ausser  vereinxelten 
Kpilhelresteu  und  ziemlich  reichlichen  Aiitlicüen  an  Schleim,  gclblich- 
weisse  Flocken ,  die,  früher  ttlr  Caseinklümpchen  gehalten,  wcäcntlich 
aüB  anverdaaten  neutralen  Fetten  bestehen.  Den  durchschnittlichen 
Fettgehalt  fand  Wegsehe!  de  r  7.U  l,44*/o  woru  noch  0,24''/ft  verseifte 
Fette  kommen.  Kiweisskürper  und  Milchzucker  fehlen  vollständig. 
Den  trockenen  Rüekstand  I>e8ttnimten  Reichardt  (an  einem  ^^monat- 
lichen Kinde)  zu  14,8,  Biedertzu  ll,87*/i.,  Wegscheider  zu  14,9«/« 
(und  zwar  18,7%  orguiitFche  und  1,2%  unorganischo  Beatandtheile),  Ca- 
merer  zu  10,72%  bei  Muttermilch ,  und  38,3%  bei  sehr  reicUliolier 
Kuhmilcbnahrung  (K,  etwa  25%). 

Förster  untersuchte  während  11  Ti^en  die  Füces  eines  4monat- 
lichen  Kindes,  welches  täglich  durchschnittlich  1217  C.IJm.  einer  Mi- 
schung von  Kuhmilch  mit  V»  Wasser  erhielt  und  dabei  in  normaler 
Weise  an  Körpergewicht  zulegte.  Von  der  täglich  importirtcn  Trockeu- 
snbstanr,  (13*J,8  Cr.)  kamen  (J^iU^ln  (3,67  Gr.)  im  Kolh  wieder  zum  Vor- 
schein. Eiweiss  und  Zucker  fehlte  vollständig  im  Koth,  wogegen  der 
Fettgehalt  :iO  bis  40%  (I),  der  Aschengehalt  34%  der  Trockensubstanz 
betrugen.  Vati  Drittel  der  Asche  bestand  aus  Calcium ;  von  den  in  11  Ta- 
gen eingeführten  13,50  <~ir.  Calcium  kamen  10,34  Gr.  im  Koth  zum 
Vorschein.    Di  von  den  taglich  aufgenommenen  l,2f>  Ur.  Calcium  etwa 
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0,95  in  Harn  und  Koth  erschienen  ,  so  blieben  0,:i  Gr.  Calcium  im  Tag 
im  Körper  zurück,  was  reichen  wfirde  flir  eine  Knochenncubildmig  von 
etwa  1  Kgr.  im  .Jiilir  (bei  llVa  Calci iinij»eh alt  der  Knochen).  Anch 
Simon  hatte  im  trockenen  Kückstanii  der  Faces  eines  Otägigen  Säug- 
liogs  hO%  Fette  gefunden;  die  Kettubaorptiou  war  hier  sicherlich 
anomal  (S.  auch  §  52). 

Dsninadi  dUkI.,  auch  liei  bester  Verdauung^lcnift,  der  Säugling  seine 
Nalirung  in  der  Rfijrel  wpnigei'  aus,  als  lUtHift  Kitider;  außallend  weisB- 
Virhii  V&ceä  ciitballcn  unvt^rdauie  Milclit-cKte  in  gi-i'>»serKi-  Menge,  je  nach 
LiiDsUlnden  aJn  Zeichen  einer  bet?iol.rltrlitigLen  Veidauun^üthiitigkeit  oder 
aui-h  wohl  UbenniUsigcn  .Milrbgenuäbes.  Wiigacheider  laugaet  das  auch 
nur  spui'weise  Vurkoinmen  von  Zucker  oder  Ks.seato(t'  in  den  FSces  des 
SUngling.s  und  hillt  di«  wobmlichen  Flocken  dei-&>0tbera  aosschliessHcli  für, 
mit  Epitbelresten  verse?)«,  neutrale  Petto. 

Die  nur  ausnahnit^weiä  erfolgende ,  nafie/u  volbtiindige  AuHDÜzung 
der  Milch  hi  nothwendig  entweder  mit  seltenen  Fiiralentleernngen  (je 
nach  2,  selbst  3  Tagen)  oder  bei  etwa  Imaliger  täglicher  Entleerung 
mit  sehr  geringen,  etwu  uur  ciu  Tan&cndälet  des  Kürpergew icfat<i  he- 
Iragoniien  QuaQtitaU'n  verbunden,  da  alle  Mib'hbestandtheile  absorhirbar 
sind.  StubttrHgheit  des  Siinglings  lei  gutem  Appetit  und  sonstigen 
Zeichen  vouGeäuiidlicit  i»t,  ubschoii  sie  auf^  andern  fh-Unden  modiauneu- 
W»  beseitigt  werden  muss,  ein  Beweis  guter  Verdau uugskrafl. 

Die  Focea  werden  vom  gesunden  Säugling  2  bis  4  mal,  vom  zweiten 
Jahr  an  l  bis  2 mal  täglich  entleert;  etwii  vom  Anfang  des  zw^eiten 
Jahres  an  wird  die  Entleerung  des  Mnatdarma  und  der  Uarnblase  der 
Willkür  unterworfen  und  kaun  das  Kind  an  i{«ii]liohkeit  gewöhnt  wer- 
den. Ini  mittleren  Kindesalter  erhalten  die  Facos  mit  der  varünderten 
Nahrung  inmier  mehr  die  KigenschaUen  des  Kotbes  der  Erwachsene«; 
bei  Amylonreiüher  Nahrung  rcagiren  sie  meist  stark  sauer.  Nach 
Bouchaud  betrügt  das  (iewicht  der  normalen  Dannausleerungen  des 
8&uglings  etwa  80  Gramme  im  Tag  {E  im  Mitte!  170);  jedenfalls  ist 
ihre  Menge  im  Verhältuiss  zum  Körpergewicht  viel  grosser  aSs  im 
Erwachsenen ,  weil  nicht  bloss  die  relative  Menge  der  Zufuhren  viel 
grösser,  sondern  auch  deren  Aufenthalt  im  Kaltrimgsschlaur.h  erheblich 
kür/er  und  somit  der  mägUchät  vollständigen  Aufsaugung  weniger  Zeit 
gelassen  ist. 

Das  Verhältnis»  der  Kothmenge  7.am  Körpergewicht  giebt  aber 
nicht  den  richttgtm  Maas<istab  zur  Beurbheilung  der  Facalquantitälen, 
aondcrn  das  Verhiiltniss  der  Menge  der  Zufuhren  zur  Kothmenge. 

Camerer  hat  in  umfassenden  Stoffwechsel versnehen  an  seinen 
ftinf  Kindern  anch  das  (iewicht  der  Fäcea  in  längeren  oder  kürzereu 
Versuchsreihen  wiederholt  bestimmt. 
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Tab.  LrV.    Tägliche  Kotiimeiigcn  in  Gnininien  nncli  Curaerer. 
Die  eingcklttmmt'rton  ZaLU-c  bedeuten  die  Antuhl  der  V'cnucbstai^. 


Mldcfaen(l).     MiUldien  (11). 


Knsbe  (Ulf.  '   M:i.)'hfn  []V) 


M5dcJi.M.  (V-. 


fMtil  J.:  6MlG)i5iJhr.:13-l(41 

9  Jahr:  117  {4)  — 


6  Monat:   5(i  {fi)  Tag  1 :5I  — Tag,£:28 
(Min.:  35  —     17  Monat:  53  (10)  — 
Max.:  87)  ]2  Monat :  IU'2 

—  2  Jahr«:  62  (4) 

d)  -lulir:  101  (4)  — 


fiut  8  Jafar: 
70.7  (6)     I 
llJ.:12tt(4y 

In  der  Rancbhiss'sclien  Kinderklinik  wurden  von  A.  Schal)  nnnwa 
(s.  Cap,  VI)  die  nachfolgendenKüllimengoikcstimuuingen  ausgefiihi  t.  Nur 
solche  F^lle  »ind  in  diese  Tabelle  aiifgenonimon,  bei  welchen  die  Kinder 
mo  KiJrpergcnicht  zuualmien. 

Tabelle  LIVa.    Tägliche  Kothnicnge  in  Grammen  nacb 
A.  Scba  bunuwu. 


jUwr  !■  JMiran. 

1    Z*U  Att 
'    BootM«h> 
1  tUHSlU««. 

KothnHugfc 

A«r  t  Kilocr. 
Korp<irg«wi«lit. 

Auf  1  KUnir. 

HftliniRC, 

Auf  1  Kiluffr. 

rwl«r    BMtsAd- 

ih«II*  dar 

ümbrnag. 

% 

i 

50bd 

fi.U 

UM 

22U.0     " 

H 

3 

40.0 

3.2 

36,6 

210 

s 

4 

27.7 

2.5 

26,2 

200^3 

4 

3 

■HA 

y.i 

30.4 

134,0 

fi 

4 

30.5 

2.6 

33,8 

153,0 

^  * 

4 

7-2.5 

4.Ö 

62.3 

281.0 

B  B 

ß 

48,2 

a.:J 

:i7,H 

190,0 

■  84 

4 

111,1 

6.0 

1()4,J 

386,0 

9 

4 

68,5 

3,0 

64,3 

237.0 

10 

G 

&4.4 

3,5 

B8.0 

320,0 

11 

7 

67.5 

2.« 

63,4 

235,0 

12 

3 

115.7 

4,1 

107,0 

400,0 

Die  nacbfoigftnde  Tabelle  enthält  C'ain  er  er*s  Besfcimmnngen  der 
Kixa  und  des  StickätnAgehnlies  des  Kinderkothes.  Lw,tttrer  wurdp  hm 
110 — 115"  getrocknet  unter  der  Voraussczung  (die  nnrutliernd  gelten 
k&nn)  doM  dabei  nur  Wasser  uud  keine  ütickatofflialtigeu  Beätandtheile 

entweichen. 

Tab.  LlVb. 


Vermichapcrsoncn. 


"TTMiacHea  U  J. 
IL  MaJchen  9  J. 

III.  Koafxi  b\  J. 

IV.  MBdcben  3^  J. 
7.  Mädchen  2  J 

DAMelbe,  11)  Woches  alt, 
mit  Miilt^rmilrb    gcnKhii 

Daiaelbu,  2*^  Wuchon  iilt, 
mit  Kuhmilch  genlllirt 


l'O  Ct.  Koth 

l.allrn  fMt« 

«Ikuiltbetli 

MUlvi;  Min.  I 
20,ft       14 .0 


24,7 
80.7 
24.« 
20,6 

16,72 

28,34 


1S.-1 
16,0 
21,-2 
14.8 


Dfl- 


27;9 

33.3 
29.9 
33,2 
28,5 


«  i  3 

mt 


(£<:: 


t*.8y 
ü.r.6 
6,17 
5,77 
6.20 


lou  Or 
tnaakeii 

Kotho« 
«■tli«ll. 

Sllnk- 
•toS. 

1,80 
1.62 
1,28 
1,42 
1,28 


1,94 
1,67 
1,42 
0,77 


1,038  j      - 
1,265  j      - 
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41.  Mechanische  Fnnktioneii  der  Verdauangswerkzaage. 

Robin  lu  MaKitot,  Gaz.  med.  ile  Pariit  UOO.  ~  Hers,  il.  Saugen  d. 
Kinder.  Jahrt>.  f.  Kinderheilk.  Wien  ISGT».  VIL  *2t*ii  Heft  Iti.  —  Franke!, 
d.  Sangen  ffMiiuder  u.  kranker  Kinder.  Jahrb.  f.  Kinderhlkd.  1869.  II.  39S.  — 
Biedert,  ßeutwh.  Arch.  f.  klin.  Med.  XVII.  1876. 

Die  Mundoi^Rn«;  und  da«  wenig  ausgebildete  Ktefergelenk  des  Säng- 
linge»aindzur  ütiwültigungvun  auch  nurniÜä»igconsistfntt;u8ubsta.n2en, 
&lso  XU  wirklichen  KRubcwegungen,  nicht  befähigt;  die  flüssige  Nahmng 
wird  auast-hlicsslich  durch  Saug b<>wegun gen  aufgenommen.  Diese  stellen 
sich  iu  vielen  Füllen  schon  vor  dem  ersten  üungergofTthl  ein,  wobei  der 
Daumen  in  den  Mund  gebracht  wird  und  auch  in  der  Polgexcit  saugt 
das  Kiud  gerne  an  aUem,  was  es  in  den  Mund  bringen  kann. 

Die  Saugbewegungen  sind  häutig  falsch  aufgcfasst  und  in  ihrer 
wahren  Natur  verkannt  worden.  Xfan  wollte  z.  B.  das  Sau^eschüfl  mit 
der  Einathtnung  in  Verbindung  bringen,  welche  durch  Herstellung  eine« 
geringen^n  Luftdruckes  im  Schlundkopf  den  L'ehei^ng  des  in  den  Milch- 
drüsen stärker  gespuuuteu  Secretes  in  die  .Mundhöhle  ermöglichen  solle. 
Mit  dem  Athmen  bangt  aber  dae  Saugen  zunächst  in  keiner  Weise  zu- 
sammen. Oder  man  meinte  gar,  den  Vorgang  mit  dem  Melken  verglei- 
chen zu  dürfen  und  glaubte  allen  Kruste«,  daas  das  Wesentliche  in 
Streich be weg un gen  der  Lippen  de«  >^uglingea  von  der  Uaais  der  Brtwt- 
warze  gegen  die  Spize  derselben  bestehe! 

Die  Mundwerkzeuge  leisten  dem  Säugling  die  Dienste  einer  Saug* 
pumpe.  Die  Lippen  umfuKsen  mittelst  der  Tbätigkeit  ibrf«  sehr  kräf- 
tigen Hingmuskels  den  Gnmd  der  Brostwarxe,  wobei  ihre  verhältui^s- 
massige  Länge,  iudeui  sie  zu  einem  kurzen  Hüssel  ausgezogen  werden, 
sowie  die  Abwesenheit  der  Zähne ,  einen  luftdichten  Verschluss  ermög- 
lichen. Sie  leisten  die  Dienste  des  Üftugrohrs  einer  Saugpnrape.  Die 
Saugkrafl  des  Säuglings  wird  unverkennbar  durch  dessen  allgemeine 
Muskelkraft  bedingt. 

Robin  und  Magitot  machten  auf  membrukOse,  8^  ge6tesnn<^ 
VoruprÜnge  am  Zabntleiscbrand  leider  Kiefer  aufmerksam,  welche  ovt 
3—4  Monate  nach  der  Gebart  undeutlich  werden.  Dieäelbea  sind  an  dar 
Stell«  der  -I  Ecks&hne  und  werden»  namentlich  am  Cnterkiefer,  darcb 
einen  1 — 3  Mm.  vorspringenden  membranSsea  Saom  mit  einander  verban- 
den. Dieteer  wXhrend  des&angens  etwa^  schwellende  Saum  soll  diePonk- 
tionen  einer  zweiten  Lipiic  aosQben  und  besonders  das  UmCuBcn  herror- 
ngender  Broütwarzen  unterstOxen.  Die  Magitot'»che  Membran  ist  nach 
Herz  in  der  Mehrzahl  der  Kinder  vorhanden;  in  Fällen  von  ei'achwer- 
tem  Saugen,  \m  Uaeenscharten  n.  s.  w.  sowie  aueh  bei  üchwichlidmi 
Kindern  ist  sie  sogar  sUrfcer  «ntwickelt 
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l>estehcD  verschiedene  Ansichten.  Sicher  ist  jede nfaUs,  dass  die  Mimd- 
höhlenlnft  eine  Verdünnung  erleidet,  wodurch  die  Ueberführung  des 
Sekretes  in  die  Mundhöhle  ermöglicht  ist.  Manche  Physiologen  —  na- 
mentlich auch  die  französischen  Autoren  —  vergleichen  die  Wandungen 
der  Mundhöhle  mit  dem  Stiefel  einer  Säugpumpe,  wäJirend  die  Zunge 
den  Dienst  des  Suugkoibena  versehen  goll.  Durch  eine  rasche  RUck- 
Wirts-  und  Aiifwärtsbewegung  der  verhältnissniäfisig  breiten  Zunge  soll 
die  erforderliche  Luftverdünnuug  im  vorderen  Tbeil  der  Mundhöhle 
hergestellt  werden,  so  dass  die  stärker  gespannte  Milch  der  Brustdrüse, 
deren  Spannung  durch  die  in  Folge  des  Saugreixes  vermehrte  Absonde- 
rung jedenfJiHa  erhöht  wird,  in  den  Mund  abfliossen  kann.  Nach  einigen 
(noch  A 1 1  i  X  J— 1)  solcher  Stempelbewegungen  der  Zunge  soll  die  Mund- 
höhlo  genügend  mit  Milch  gefüllt  sein  und  eine  Hchlingbewcguug  alH- 
Itald  nachfolgen. 

DiwMt  AufTaasung  der  Saugbewegungen  scheint  mir  unrichtig  zu 
■ein.  Bringt  man  den  lult  Zucker n-asser  befeuchteten  kleinen  Finger  in 
den  vordersten  Theil  der  Mundhöhle  eines  hnngertgen  Säuglinges  (jedes 
tiefere  Einbringen  des  Fingers  ruft  sogleich  deutliche  Würgbewegungen 
hervor),  so  kann  von  den  angeblichen  Stempel-  und  Uückwärtsbeweg- 
angeu  der  Zunge  nichts  wahrgenommen  werden.  Die  Zunge  umfaast 
den  Finger  von  unten  her  und  bildet  zugleich  eine  nach  oben  ausgehöhlte 
Rinne  zum  Ablaufen  der  Milch.  Die  notbwendige  LuftverdUnnung  wird 
allein  durch  eine  Abwärtsbewegung  des  Unterkiefers  hergestellt,  welche 
die  Mundhöhl«  im  senkrechten  Durchmesser  au&gicbig  vergrössert.  Der 
wagrL'cbte  Durchmesser  der  mittleren  Mundhöhle  wird  dagegen  ein 
wenig  -verkleinert,  indem  in  Folge  des  äusseren  Luftdruckes  die  Wangen 
etwas  einsinken,  was  l>ei  mageren  Kindern  viel  deutlicher  als  bei  voll- 
voUbackigen  wahrgenommen  werden  kann. 

Auf  jede  aspinitiirisidie  AbwUrlsbewegung  des  ITnterkiefera  erfolgt 
alsbald  eine  rasche  Schlingbewegung,  was  durch  Anlegen  des  Fingers 
an  den  ,  beim  Schlingen  nach  aufwärts  steigenden  Kehlkopf  leicht  er- 
mittelt werden  kann. 

Das  Ciaumensegel  ist  während  des  Saugens  der  Zungenbusis  ge- 
nähert, sowie  auch  die  vorderen  GaunienlHigen  der  Medianebene  wahr- 
scheinlich näher  «telien.  Durch  diesen  hinteren  Abschluss  der  Mund- 
höhle wird  nicht  bloss  das  Zustundekommen  der  Luftverdünnang  in 
derselben,  sondern  auch  der  ungehinderte  Durchgang  der  Kin-  nnd  Aus- 
ftthmungsluft  durch  die  Nasenhöhle  in  den  8c)ilundkopf  möglich  ge- 
mocht. Während  des  Abschluckens  wird  (fas  Athmen  unterbrochen,  dua 
Ciaumensegel  zum  Abschluss  des  oberen  Fharynxraumes  in  bekannter 
Weise  erhoben  und  die  Milch  mittelst  rascher  Schlingbewegnng  in  den 
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Mr^en  befördert.  Die  flfissige  Beschaffenheit  des  Ab7.nschlnc^en(1<>n  er- 
fordert nur  eine  geringe  Anstrengung^  dt-r  Schliupmuskeln. 

Biedert  erinnert  an  die  bekannten  Thatsachen,  dasa  das  Saugen  nur 
}>ei  TÜlIi^  AbgeschloKäener  Mundhöhle  vor  sich  gehen  kann,  also  durch 
fino  den  Abschluss  vorn  oder  hinten  vereitelnde  Spaltung  des  Ober- 
kiefers oder  Gaumens  unmöglich  gemacht  wird  und  dass  die  Kose  frei 
Bein  mnss  zum  Äthnien. 

Herz  tieätiDinilo  den  nt>gativeu  Druck  der  Mnndhf'fhlenlnft  wtilu'end 
desSau^ena  durch  Einbringen  des  mit  einei  Haugwarzo  veitiehcnen  Ende« 
dos  einen  Schenkels  eines  Quccksilberniauoraeters  in  den  Mund  des  Säug- 
linge«. Derselbe  betrug  bei  BL-hwacbeu  Sauxbewcjitijn^'eu  3—4,  bei  mit- 
teisUrken  ö — S),  liei  krilfügen  Boive^nnf^^en  9 — 10  MJlliin.  Qoci^ksilbari 
hühtv  Beim  Umfassen  der  Bmst  der  S;iu^enden  mittelst  der  Kinger 
fülilt  man  während  kräftiger  Saugbcwogungen  des  Kindes  die  Aspii-ation 
der  Milch  sehr  deutlich. 

In  der  ersten  Zeit  nimmt  der  Säugling  mit  jeder  eimetnen  MnhiKeit 
nur  i^eringc  Milchincugcn  auf  (%  67)  und  eriutldet  auch  nicht  selten,  w 
dasR  das  Sangen  vorübergehend  ausgese/.t  wirtl.  Sehr  sc-hwSc-hlicheKhi- 
der  sind  überhaupt  unHlhig  zum  Baugon  und  verhallen  sich  beim  Kin- 
bringeii  von  Milch  in  ihre  Mundhöhle  ganx  passiv. 

Der  Inhalt  Ach  Verdaiiungaschlaucheä  des  iSaugtinges  erfordert  troz 
der  vt-Hiültuissmüssig  grossen  Monge  der  eingenommenen  Naliruug  keine 
kriiftige  Peristaltik  der,  anfangs  zudem  noch  wenig  entwickelten  Darm- 
niuskiilatur.  Leztere  wird  erst  später  durch  die  festere  Nahrunj?  mehr 
in  Anspruch  genommen.  Die  häufigere  Kothentleoning  und  da«  schnel- 
lere ICrseheincn  von  abgcschEuckten  unlöslichen  Körpern  im  KuLhe  lassen 
vennuthen,  dass  die  Peristaltik  des  Darmes  im  apüteren  Kindesalter  nicht 
schwächer^  sondern  eher  stärker  sein  dürfte  als  im  Erwachfenen. -Durch 
die  iliinne  Banchdenke  atrophischer  Kimler  liL-^sen  sich  die  DarnilK'we- 
gungcn,  deren  Vorkouinitin  unter  normalen  YerhUEtnissen  luit  Unrecht  ^_ 
in  Abrede  gestellt  wurde,  sicher  erkennen.  ^| 

AnfTallend  ist  die  Irifichtigkeit,  mit  welcher  der  Brechakt  im  Kind 
von  Statten  geht.  Der  durch  Milch  stark  ausgedehnte  Magen  des  8Üug- 
lingos  entledigt  sich  häufig  seines  Ucherschusses,  ohne  dass  die  gering- 
sten Sparen  von  Kckelgeffihl  oder  sonstigem  Missbehagen  oder  nach- 
trägliche Verdau nngsstönm gen  wahrgenommen  werden  können.  Die 
schwache  Kiitwickeliütg  des  Magpnlilindsackrs,  die  vtol  weniger  ausge- 
sprochene Horizontalsttdlung  der  LTingsaxe  des  Magfns,  die  Hllasigif*  Be- 
schnä'enlteit  .«seines  Inhaltes  and  die  offenbar  schwüchcrüContractiiin  dea 
Cordinsphincters  erklären  diese  Erächeiniing. 

42.  A Ufa aü gong. 
Die  verhiiltnifwnmfwig  viel  grössere  Nnhrungs/.nfiilir  bedingt  beim 
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Kind«,  im  V^rf^loioh  7nni  ErwncWnen ,  eine  entsprecliend  gpöfceigerte 
Thütigkeit  (vieileiclifc  auch  lieistiingsfähigkeit)  der  Aufsnugungsappa- 
rate.  Vergleichende  Versuche  an  verscliiedenaltrigen  Individuen  ober 
die  Schnelligkeit,  mit  welcher  dus  dem  Miigen  einverleibte  Wasser  oder 
gelüste  im  Harn  leicht  nacliweishnre  durchaus  unschädliche  Substanzen, 
^rch  die  Nieren  ausgeschieden  werden,  wären  sehr  wilnschenswerth. 

Die  Muskelthütigkoit,  vor  allem  gehörige  Körperbewegung  nach 
der  Mahlzeit,  hat  man  herkummlichprweise  für  ein  weseutlicbes  ünter- 
sttizungsmittel  der  Verdauung  und  Aufsaugung  gehalten.  Aber  schon 
der  gründliche  Kenner  des  Lebens  der  ThJere,  der  Staufc  Kaiser  Fried- 
rich II.,  hat  durch  den  Versuch  sich  überzeugt,  dass  das  ruhende  Thier 
die  Mahlzeit  ras4;hcr  und  liesscr  verdaut,  als  das  sich  bewegende.  Auch 
neuerer«  gelegentliche  Versuche  haben  das  bestätigt.  Wir  haben  also 
die  Körperrühe  des  ^tigtinges  als  ein  Onterstflzungsmitte!  der  Anfsan- 
gung  zu  betrncliten,  difi  ausserdem  durch  die  verhältniaaTnäiLsig  grössere 
Oberfläche  der  DanuschleinihauL  (Beneke),  den  viel  schnellere  Blut- 
nmlanf  und  wohl  auch  durch  einen  verhüEtnissmässig  stärkeren  Blut- 
reichthum  des  Magens  und  Parmes  während  der  Verdauung  hegHn^igfc 
wird.  Der  reiche  Fettgehalt  der  Milch  bwlingt  eine  entsprechend  mil- 
chige BfächuiTenlieii  des  Cb^lus  des  Käuglinges. 

Die  Menge  der  im  Körper  vorhandeneu  Lymphe  ist  [iberhanpt  un- 
bekannt; ebensowenig  haben  wir  Anhaltspunkte,  noch  welcher  Zeit  das 
Ljmphsjstcm  seinen  Inhalt  entleert  und  durch  neue  Mnsftcn  ersezt  hat. 
Der  verhältnissmÜssig  stärkere  Stofl" Wechsel  Überhaupt,  der  grösaere 
Wassergehalt  der  liewebe,  di^r  TcrhältiiiKsniüssig  bedeutendere  Umfang 
der  LjmphdrÜsen,  dieser  wichtigen  Bildungsslutten  farbloser  Blutkörper- 
chen, die  auffallende  Geneigtheit  des  LymphKvstem.s  xu  Erkrankungen, 
sowie  die  grössere  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Lyniphgefüssc  jüngerer 
Organismen  mit  Injektionsmassc  gelullt  werden  küiineii,  alte  diese  That- 
eachen  sprechen  dafür,  dass  die  Tbiitigkeit  des  Lymphsystemes  im  Kin- 
deitalter  verhÜltnis-smäfwig  stärker  ist  als  in  späteren  Lebensperiodim. 

nie  Ki^'tnthUitilii.hlii-il<,n  der  kiudliilirn  Ljniplie  ^ind  weniy  trforscht. 
Hennen  liat  fPflüger'«  Arrhiv  Bd.  X.)  Beobn<hlunffen  an  einer  Lympli- 
\i»ivl  an  der  VurbauL  eines  lOj&lirigen.  vonnt  gesunden  Knallen  verilffent- 
licht ;  die  FlUcHigkeit  k;inn  wegen  ihre!4  rum  Tlieü  hohen  Fettgebaltes 
vielleit^ht  nicht  nia  Ausdnic-k  der  normalen  Lymptift  bciiuL-htt-t  werden. 
Sie  war  u^MinnuuK?rilLi^'',  zeigte  dp^uxune  Lyaiplikritiienben,  alkaÜMbt) 
lleuriion  und  entbioU  in  100  tbeilea  Öl— lKi.3  Wasser,  1,7  3,9  Kiweiss. 
0.28-3,fi!t  Fette. 

Nach  H.  Nasee  int  die  Lymphe  jUngeivtr  Hunde  etwas  ärmer  an  festfln 
Bestandlheilen;  er  fand  für  j»nf<ere  Tliiero  4.28«  %,  für  Jlliftr«  •l,736V> 
Fixa  iiu  Kndniillel.  Die  Lyuiphe  veihlill  sich  a1b«>  in  dtosur  BeziebuDg 
(wenn  wir  vom  Neugeborenen  abttohnn)  wie  das  Blut    S.  %  24. 
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Pathologisclie  Ausscliwizungen  ontslehen  und  veracbwinden  im 
Kinde  oft  sehr  rnscb ;  micb  der  physiologisclie  Versucli  belebrt  uns,  dass 
die  Änfsaugnng  in  jugendlichen  Organismen  viel  schneller  vor  sich  geht 
als  in  erwachsenen,  Nach  K  a  u  p  p'a  im  Tübinger  physiologischen  In- 
stitut gewonnenen  Erfahrungen  (Arch.  f.  physiol.  Heilkunde  1855)  stell- 
ten sich  in  12  Versuchethieren  (Kauincben)  die  ersten  Vei^iflungser- 
scheinimgen  nach  subcutaner  Einverlcihnng  von  jeweils  derselben  Menge 
Strychnin,  bei  den  älteren,  schwereren  durchschnittlich  erst  nach  5'  -45", 
bei  den  jüngeren  schon  nach  'V  50"  ein.  Die  Versuche  wurden  in  der 
Absicht  angestellt,  den  (wie  sich  erwies  in  hohem  Grade  verzögernden) 
Kinflnss  von  Hlutverlusteu  auf  den  Verlauf  der  Vergiftung  iestzustellen. 
Uei  deu  mit  Blutentzichung  bohaudclteu  Thien;u  waren  die  Alteraeic- 
fiüsse  noch  auÖallender:  indem  die  leichteren,  jüngeren  nach  darcb- 
schnittlichtl'l'  18",  die  älteren  dagegen  erst  nach  'M>'  48"  die  crston 
Vergiftungserscheinnngen  boten. 

In  Betreff  der  Thymus  und  Nebennieren,  die,  insofern  sie  im  ersten 
LebensjaJir  se^'ar  niiishi^cr  tjind  als  im  Erwrulisenen,  der  Physiologie  des 
Kindes  gan^  )ir«i}nderä  anheimfaUeu  wUrden,  muss,  !»owie  bexüglicb  der 
Milx  uud  Schilddrüse  auf  die  allgemeine  Physiologie  vorwiegen   worduD. 


V.   Athmen  und  Hautthätigkeit. 

43.  AtbmangsbedärfDisä. 

Der  Organismus  athruet,  d.  h.  er  bedarf  Sauerstoff  und  giebt  Koh- 
lensÜurp  nach  Aussen  ab,  in  allen  Perioden  seines  Lebens.  Zweifel  ge- 
gen die  IJedoutnng  dor  Placeuta  aU  Atlininugsorgan  des  KüLus  sind  lieiit- 
zutag  nicht  mehr  berechtigt.  Wir  iiiüssen  einen  iütalen  Uoswechscl 
annehmen  und  dürfen  gegenüber  zahlreichen  Angaben  zuverlässiger  For- 
scher, dass  die  Färbung  des  venösen  und  arteriellen  Blutes  des  Nabel- 
ätrangcs  keiueu  deutlichen  Unterschied  biete,  nicht  vergessen,  dans  das 
venöse  und  arterielle  Blut  des  Nabelstrauges  oder  des  Fötus  selbst,  bis- 
her niemals  nnter,  den  normalen  Verhältnissen  auch  nur  einigermasscn 
entsprechenden  ßcdiuguDgeu  beobachtet  oder  gar  angesammelt  worden 
ist.  Das  Blut  des  asphyktischen  Neugeborenen  ist  jedenfalls  viel  dunk- 
ler gefärbt,  als  das  Blut  vor  dem  ersten  Athemzug  unmittelbar  nach 
einer  normalen  Geburt.  Auch  vermag  das  blosse  Auge  nur  verhultniss- 
miis.sig  gröbere  Farben  unterschiede  des  Blutes  wahr/uuelmien ;  die  Pho- 
tometrie der  Spectrcn  beider  Dlutartcn  könnte  allein  sichere  Äufschlüan 
geben. 

A.  Schmidt  (in  Preyer's  Samml.  physiol. Abhaudl.  (IMloft.  Jena 
Iö76)   brachte  ein,  nach  der  Blosslegan^  doppelt  unterbundenes  SlOck 
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clflr  Naliolvone  zwischen  iwei  GlHser  eingopresst,  vor  den  Eintrittaflpalt 
deä  Spcciraliipparatctt;  das  Abttorptionssiiectnim  ergab  dio  zwei  Absoip- 
tionssti-eifen  des  Oiybäninglobulin.  Da  aber  die  beiden  Oxyk&moKlobuIin- 
bunder  keineswegs  das  Vorbandensein  gewisser  AntheUe  tiauerstodTreißn 
Uümoglobulins  und  elwnso  wenig  das  Stokes'sclie  Band  (des  SAtterstofT* 
losen  IlHmoglobulin)  da^t  Vorhandensein  gewisser  Antlieile  Oxyk&raoglo- 
ImliDü  .lUbächliessf^n,  so  kann  in  dicker  Fmge  viel  weniger  der  Nach* 
woia  dieser  Streifen ,  als  die  Photometrie  des  SpectnuuB  des  ohne  jeden 
Laflznlritt  anzusammelnden  nnd  mit  Inftieerera  Wasser  von  bekanntem 
Volirni  zu  vemiisdienden  Blutes  von  Wertb  sein.  Aus  den  Ergebnissen 
der  Fhntonictrie  liessen  sich  die  Antheile  des  sanerstoffbaltigon  und 
säuerst  off  losen  IllUnoglobnlins  berechnen. 

Hittclat  rai-chcr  doppelter  Unterbindung  eines  Theilen  des  Nabel- 
Stranges  nach  mügUchst  srlineller  Eriirt'nung  des  Uterus  eines  grosseren 
Thieres  und  Ansammlung  des  in  dem  abgeschiiittonoD  Nabelstrangstack 
enlbaltcnen  arteriellen  und  vcnü&en  ßlutecs  in  zwei  ge^tonderte  Portionen 
luftleeren  Wassers  konnten  zwei  ftlr  die  Photometrie  heider  Blutarten 
taugliche  BlntlOeungen  gewonnen  werden.  l>ie  ({unntitailre  Spektral- 
analyse verlangt  ja  fOr  ihre  Zwecke  nur  buchst  geringe  Mengen  farbiger 
Flflsaigkeiten. 

Die  Stärke  des  respiratorischen  Gasverkehra  des  SÜngethierfStns  ist 
vorerst  noch  unbekannt;  dagegen  bietet  die  Alhmuug  des  Vitgelfutus 
brauchbare  Anhaltspunkte.  Aus  9  an  drei  älteren  Hübneru  von  Rcg- 
nanlt  und  Reiset  angefttellten  Beobachtungen  berechnet  sich  die 
tägliche  .SauerBtoffanfualiaie  aus  der  Luft  im  Mittel  zu  2-i,48  Gmi.  fiir 
1  KiIo(»r.  Körpergewicht.  Uaudriiiiüut  und  Martin  Saint- Ango 
erhielten  am  Ilübuerei  am  lOten  Tag  der  BebrDtuug  einen  24st[lu(ligen 
SaucrstoftV  er  brauch  von  (1,1  V98  fJr.  liCgcn  wir  das  Mittclgcmcbt 
des  UObnchens  unmittelbar  nach  dem  am  21  ten  BehrUtungstog  erfolgen- 
den Auskriechen  aus  dem  Ki  (44  Gr.)  zu  Gründe  so  kommt  auf  I  Kilogr. 
Körpergewicht  des  llülnierfötus  ein  24si0ndiger  Saue rstofTver brauch 
von  bloss  4,00  Gr.,  also  Omni  weniger  als  im  erwachsenen  Thier.  Der 
fötale  Gaswechsel  steht  demnach  hinter  dem  putmonnt<*n  weit  zurflok. 

Zahlreiche  Versuche  haben  den  Beweis  geliefert,  dass  das  Ath- 
nitmgsbedllrfnii»  in  dem  so  oben  gcboröucn  Thier  noch  verhältnisamäsBig 
gering  ist.  Nach  B  ii  fl'ou  doUen  neugeborene  Hunde  eine  halbe  Stande 
unter  Wasser  gehalten  werden  köuncn,  ohne  du3s  der  Tod  nothweudig 
ej-folgt.  Nach  Ürowu-iSequard  gehen  neugeborene )[äu8e  erst nocli 
10,  Kauincbcu  nach  12  Minuten  zu  Grunde,  wenn  sie  unter  Wasser  ge- 
halten werden,  erwachsene  dag^en  schon  nach  3\ — ft|  Minuten.  Thiere, 
dio  nach  der  Geburt  noch  längere  Zeit  ruhig  bleiben,  ertragou  die  Un- 
terbrechung des  Gnswoefaseis  länger,  als  solche  Bpeciea,  die  von  ihren 
Muskeln  alsbald  Gebrauch  ninchca  (W.Edwards).  Nach  Kehrcr 
Terbleiben  neugeborene  Hunde,  die  vor  Beginn  der  Athembew^nngen 
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in  hlutwaniieä  Wasser  eingetaucht  werden,  bis  zu  3  Minuten  vollliommen 
ruhig,  diiiin  »Wr  treten  Zeichen  von  Atliemnotli  ein.  Die  geburtshfllf- 
liche  Praxis  bestätigt  diese  Erffthruugeu  an  asphyctischen  Neugeborenen 
durchaus,  indem  die  Unterbrochiing  des  PI acetitenga« Wechsels  g^en 
Knde  der  Geburt  in  einzelnen  l'^lten  sogar  10 — 15  Minuten  ertragen 
werden  konnte. 

Nach  Brown-Söqnard  bewirkt  die  EotfemiiTig  des  verlängerten 
Markes  in  neugeborenen  Hunden,  Kiminohcn  u.  ».  w.  den  Tod  erst  nach 
31 — 40,  in  erwachsenen  Thiertn  iibL'r schon  imch  ^— 3V*  Minuten.  Bert 
I)eobaühtete  nach  dem  Untertauchen  von  AliiinorntUin  unter  Wasser  die 
lexten  Kör|ierb*,'wegungeu  uach  LiO  Minuten  bei  12 — 15  SLuiiden  aJten 
Thieren:  nach  11  Va  Min.  bei  10  Tage  alten,  nach  IVa  Miu.  bei  20tägi- 
gen  Tliieren.  neuinacli  tiinuut  da«  Athmiingsbedtirfniss,  wie  bereits 
Legallois  betonte,  schon  in  den  ersten  Lebenslagen  bedeutend  zu 
und  ist  von  da  au,  während  der  ganzen  Periode  der  Kindheit,  üborhunpt 
grösser  als  im  Erwachsenen. 

44.  Der  erste  Ätbemzag. 

8chwartz,  d.  vorzeiti^rt^n  Atlicitil>ewc;riinReR.  LoipEii;  18^.  —  8Leiu- 
nelmanii.  b'i-HiBcln;s  und  ExLierimeiiWll(.'.H  über  Oa^  Lviftcinbbvsön  zur  VVied«r- 
belebung  nspiiviitisclnr  Nt'iigt.'l»üren«r.  MiiTials»<,'lir.  f.  fiyb.-Kiimlu.  Hurün  ll?6'>, 
Bil  2?.  S.  1Ö4."—  Schvrarts,  Arch.  f.  Üyniik.  1870.  I.  S.  iiSI.  —  ScbuUxff, 
d.  Scbcintod  Nciigeliorc-nFfr.  Jen»  1671  («iininiL  ci'»cl]6{>teii(teti  biteratnrangubun). 
--  Lall».  Atch.  f.  Gyiiäk.  187:^  IV.  S.  Sil.  —  llernstein,  Pftfiger'a  Archiv 
f.  Phymol.  I87S.  S.  til7. 

Obschon  die  viellach  erörterte  prima  respiratio  der  Tlieori«  in 
allem  WesentlTchen  keine  anderen  Probleme  bittet  als  die  apüteren 
.'\thenibf'weguj]gen  überhaupt,  so  ist  doch  gerade  die  llinleitnng  dieser 
Thätigkeit  unserer  Aufruerksiiiiikeit  ganz  besonders  werth,  insofern  die 
(.hgaiiti  des  Hlntumlaul'es  und  der  Athmuug  unmittelbar  nach  der  (Je- 
burt  unter  eigenthüniliche,  später  nicht  mehr  wider  kehrende,  Beding- 
ungen gestellt  sind,  llie  bezflgliclten,  nothwendigerweisc  sehr  allgemein 
gehaltenen,  theoretischen  Vorstelluugeu  haben,  numeiiLlich  durch  die 
Henillhungcn  der  neueren  GeburtshflUe,  eine  bessere  Unterlage  und  uin- 
Nichttgi:  IViirnng  gefurnlen,  sodass  unsere  Anschauungen  über  die  Vor- 
gänge, welche  die  ersten  Atbembewcgungon  bedingen  und  begleiten,  der 
richtigen  Erkeuntuiss  bedeutend  näher  gebracht  worden  sind.  Die  voi^ 
liegende  Fr^e  gehört  in  der  Tliat  zu  <lenjenigi!n,  in  ivek-hen ,  wie  6b 
immer  sein  solltB,  Physiologie  und  Pathologie,  zu  beiderseitigem  Noxen, 
ihren  nahen  Zusammenhaug  gefundcu  haben. 

Dass  ^\e•\■  t'rganismns  sclion  in  der  Kölalzeit  ein  bestimmtes  Ath- 
mungs-  oder  bes.ser  liasivi?chselbednrfnis8  hat,  beweisit  auch  die  That- 
sache,  dass  frühzeitig  Geborene  mehr  oder  minder  rusch  mit  Äthembe* 
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wegungen  beginuen,  als  Ersatz  den  früheren  plncentaren  GaswocUsels. 
Wird  lezterer  gestört  oder  ganz  anf^ehoWn,  so  treten,  wie  seit  Vesal 
vielfach  beol*achU;t  wurde,  Alhmungsbcwegungen  der  Frucht  ein,  wo- 
durch Friichtwaaaer  in  die  Ijungen  tritt.  Neugeborene  Thiere,  die  unter 
wannee  Wasser  gehrucht  werden,  zeigen  nach  einigen  Minuten  Bewe- 
gUDgeu  der  Nasenflügel,  des  Kiefei*s,  Brustkorbes  und  der  Güedmiuisen. 
An  neugeborenen  Hunden  bemerkte  Kchror  unter  diesen  Verhält- 
nissen, hei  Berührung  der  Haut,  zunächst  eine  gesteigerte  ReSexerrcg- 
barkeit,  eine  Erscheinung,  die  mit  der  bekannten  Erfahrung  der  Geburfcs- 
lidfer,  dass  im  asphyctischen  Neugeborenen  die  Geneigtheit  zu  Reflexen 
bedeutend  gemildert,  ja  aufgehoben  ist,  an  sich  nicht  im  Widerspruch 
steht.  Der  geminderten  ThUtigkeit  geht  buchst  walir»cheinlich  eine 
erhöhte,  die  wahrend  des  Geburtsaktes  nicht  so  leicht  zu  erkennen  ist, 
voraus. 

Dil  wir  die  uiulaufendon  Bhitinasscn  und  vor  allem  den  Gasgehalt 
des  Blutes  der  Frurht,  üowio  die  Stärke  ibi'es  placontoren  Gaswechaels 
nicht  nüher  kenneu ,  so  ist  aucli  eine  befriedigende  Heantwortnnjf  der 
Frage,  wiuum  der  Fotua  von  Athomuoih  und  von  dem  Zwang.  Athcmy»owo- 
gungen  einzuleiten,  vcisdionl  bleibt,  vorarii  uicbt  mlighch.  Der  auffal- 
lend hohe  Hllmfiglölinlmyehali  des  Blutes  des  Neugeborenen  läsat  er- 
warten ,  dass  im  Vöiuti  der  EirJJiu^ti  der  den  Gaawuchsel  beächrünkenden 
Momente  duK-h  eine  entsprechende  Vcrmebiiing  der  DlutkUi'percben,  als 
SaueiTStflfflrijgoi',  t>twa.s  compensirt,  sein  werde.  Narh  Hügyes  bleibt  in 
Neugi'boreuen  l>ei  der  Kr&lii-kuDg  diu*  Küi^kenmark  Ilinger  reizbar  als 
^das  Athmungyrentruni;  t-oniil  dUrl^c  eine  ^ringcro  Reizbarkeit  des  lex- 
sron  im  Fütus  tu  envailen  sein. 

Von  entscheidender  Wichtigkeit  ist  der  Zustand  der  Placeutencir- 
cnlatiou  unmittelbar  nach  der  Geburt.  In  der  Kegel  ist  dann  die  J*lacentn 
schon  vom  Uterus  getüst;  aber  auch  bei  theiln-ei.s  oder  vollständig  fori- 
bcstehendem  Anluvten  derselben  an  den  Uterus  scheint  ein  plocenturcr 
Blulauatauscb  kaum  mehr  stattzufinden;  Schwartz  läugnct  goradesu 
die  Bltitcircuiation  im  NabeUtrang  des  Ncogcliorenen  (§  2Ü)  und  be- 
tont mit  Kecht,  dasH  aus  dem  blossen  Klopfen  der  Nalrelarterien  keines- 
wegs ein  Fortbestehen  der  Blutbewegung  gefolgert  werden  dürfe.  Trox 
kräftigem  Nabelscbnurpuls  bt^innt  das  normale  Kind  alsbald  zu  atfamen. 

Es  ist  also  der  nach  der  Geburt  aufgehobene  Placentarvcrkehr,  der 
die  Nuthigung  zum  Athcmholen  bedingt.  Man  neigt  zur  Vorstellung, 
dass  dieser  Verkehr  im  Verlauf  auch  der  physiologischen  Geburt,  na- 
meutlicb  üi  der  lezteu  Periode,  eiuigermaaseu  beeinträchtigt  werde  (auf 
die  nähere  Erörterung  dieser  Momente «  die  unter  bestimmten  patho- 
logischen Bedingungen  sich  eingreifend  geltend  machen,  braucht  hier 
nicht  eingegangen  zu  werden),  sodass  das  Kind  auch  normaliter  mit  einer 
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gewiason  Ätliemnofch  auf  die  Welt  komme.  Dadurch  wird  das  Athmwng»- 
ceiitriiiu  im  verlüiigertpn  Mark  in  Erregung  vürsevi  und  zwar  sowohl 
durch  den  gfimindcvtcn  Raiuii-stoff-  als  ülmi  vcrnielirteii  KühleiwiLurt-ge- 
halt  des  demselben  ziistr'dmendcn  Ülutes.  In  Betreff  der  Hypothcäcn,  die 
man  ilber  das  allmälige  Anwachsen  dieser  Krrpgnng  und  deren  TVbcr- 
Iraguiig  auf  die  Ner\'en  der  Kinathmunf^Hmuskeln ,  sowie  Ober  das  Zu- 
stfLndekommen  des  abwechselnden  In-  und  Kxspirationsreizes  aufj'eatelU 
hat,  nnis8  auf  die  allgemeine  Physiologie  vorwiesen  werden. 

Die  geburtshOlflicke  Erfahrung  spricht  für  die  Wirksamkeit  starker 
Hautreize  aur  Unterstüzung  der  Einleitung  der  Athembewegungen  in 
asphyctischen  Neugeborenen,  sodass  wenigstens  eine  Mi  tbethei  I  ung 
vnn  HantrpHexen  —  zu  denen  ja  sogleich  nach  der  fieburt  in  so  hohem 
Urad  Äniitss  gegrlicu  lat  und  wrIcIh?  auch  im  apätureu  Leben  den  Khyth- 
muB  der  Athembewegungeu  bedeutend  abäudem  können  —  in  mehr 
oder  minder  zahlreichen  Fällen  von  normalen  Geburten,  troz  gegeu- 
theiliger  Ansicht  mancher  Autoritäten,  nicht  wohl  gelUugnct  werden 
kann.  Der  Keiz  de«  stark  venös  gewordenen  üluies  ist  allerdings  weit- 
aus die  ITauptsache;  doch  hat  auch  die  Vorstellung  vieles  für  sich,  dass 
die  ungewohnten  und  dämm  wohl  um  so  wirksameren  Hautreize  die 
»Rtimmnng«  des  Athmungscentrums  derartig  ändern,  dass  Icztere«  ftir 
den  Blutreiz  noch  empfänglicher  wflrdp.  Die  Behauptung  Kehrer's, 
dass  solche  äui^sereren  Heize  unt^r  Umständen,  für  sich  altein  uml  ohne 
Störung  dür  Placentcncirculation,  im  FiUus  reflektorische  Athembeweg- 
ungen  auslösen  können,  verdient  weiter  gf'prOft  zu  werden. 

Die  OefUsÄO  des  NabelBtrangs  konl-rabii-en  sit-lb  bald  nach  der  Geburt 
fast  vollslöndig  (g  26);  Labs  glaubt,  da^s  der  pIÖ:!lichen  Aa^prassung 
der  placentaren  Blutbalmen  durch  die  Na1>elgcfUsse  in  den  eigentlichen 
fötalen  Kreistauf  ein  wirksamer  Antheil  bei  der  Einleitung  der  Athem- 
bowegungeu  iiugeschi-iel>en  werden  jullssc. 

Das  Zwerchfell  steht  im* reifen  Fötus  iioch,  sodass  seine  Kuppe  bis 
zum  dritten  Itippcnknorpel  reicht;  die  Lungen  sind  vor  der  Athmuug 
braum'oth,  dicht  und  bieten  ein  verhältnissmäsaig  hohes  specifischcs 
Ciewicht.  In  Folge  des  Luftein  tri  ttes,  der  Erweiterung  des  Brustkorbes 
tnid  dem  Herabsteigen  des  Zwerchfells  eutsprechenA  gewinnen  «ie  al»- 
bald  ihr«  bleibende  weiche  Bescbafi'enbett,  wobei  zugleich  der  vorher 
leere  iV-rcussionsscball  verschwindet.  Uebrigcus  reicht  bei  Kindern  in 
den  ersten  Lebenstagen  die  Zwerchfcllkuiipe  noch  bis  Kum  fUnft«!!, 
selbst  vierten  Rippenknorpel  (Kehrer). 

Treibt  man  durch  einen  in  die  Luftröhre  Todtgpborenereingesezten 
Blasbalg  Luft  in  die  Lungen,  so  erheben  sich  die  Kippen  aus  ihr«'  biti- 
horigeu  gesenkten  Lage,  sodass  der  Brustkorb  dauernd  erweitert  wird 


Aihmen, 


34S 


otkI  unter  keinen  UmBÜDdeii  in  die  frtlhero  I>ngc  zurUckliebren  kanu. 
Wird  ein  Wasserniauometer  in  die  l^uftröhreeingchimden,  so  steigt  nach 
Eröffnung  der  Pleurahühlcu  diisWüHscr  im  üiissereii  Manometerschenke) 
tun  40Millinictor  (Ucrnstein).  Das  seit  Smellie  in  die  geburts- 
bülfliche  Praxis  eingeführte  künstliche  Einbloeen  von  Luft  zur  Wieder- 
l)elebiing  von  scbeintodten  Neugeborenen  wirkt  in  Uhnlicher  Weise. 

Während  bei  dem  eben  geRcbiiderten  Versuch  der  positive  Druck 
der  Blasbalgluft  die  Lungen  ausdehnt  und  die  Hippen  passiv  erhebt, 
werden  bei  den  ersten  AtheuiKügeu  die  Kippen  durch  Muskelthütigkeit 
erhoben.  Uel>cr  die  Ursache  des  bleibenden  Erbobeuseius  der  Kippen 
nach  der  ersten  Athmung  sind  verschiedene  Erklärungen  aufgestellt 
worden;  Rernstein  v«?rniuthet  eine,  von  ibm  je<loch  nicht  naher  be- 
zeicbncte  Kinriclttung  in  den  Kippen-Wirbelgelenken,  welcbe  mich  dein 
Prinzip  der  Sperrzühne  ein  Zurückschieben  in  die  fötale  Lage  nicht  ge- 
stattet. 

Die  Angalie,  das»  die  Lungen  des  Neu^eborenr.-n.  die  vor  Beginn  dei 
Athraenx  dun^hschntttHcb  elwa  BH  Or.  ücliwer  nind,  uacb  eingeleitetem  Ath- 
men  ein  Gewicht  von  90  Hr.  lüelen,  hat  nur  einen  beiläufigen  Wortli, 
Da  der  nach  Obigeu  32  Gr.  betragende  Uutvräcliicel  sieb  fo^t  nur  auf  den 
Blulgehall  des  Organtt  beziehen  kann  und  letzterer  in  der  Leicbe  die 
grr»s»ten  VeilLndeningen  erleidet  (wie  auch  die  unter  sitii  bedeutend  ab- 
weichunden  Oewicbtfiangaben  der  Beobachter  Lcwciüeu),  so  kiiun  di«  Frage 
nur  durch  sorgfilltige  Versuche  an  Thieren  beantwortet  werden,  wobei 
die  Itlutiiiengu  inittel&t  optischer  llttlfsmittct  liestimmt  werclcn  iiitlbhte. 
Uebrigemt  giebl  Benekc-  an,  da.%  durcli  „die  erste  Athnmng*'  das  Vo> 
Inin  der  Lungen  um  etwa  ein  Drittel  vergri'it>i>ert  werde. 


45.  Äthembeweg^uDgen. 

Gorhaiu,  on  Ihe  respiration  o(  infanta.  I.ond.  Med.  Oax.  ISHS.  S.  908. 
—  Hignot  »,  §  28.  ~  Hameaux  i.  g  2^  —  Mayr,  Jatirl'.  f.  Kinderbeilk. 
V.  117.  1R62.  —  Monti,  phyao.  Untert.  dar  Brnstorgant»  der  Kinder.  Ritter'« 
Jafarb.  t.  riLdiatr.  1Ö72.  II.  65. 

Wenn  die  Individuen  wiesen,  dassihre  AihoniEflge  beobachtet  wor- 
den, Bo  vollführen  sie  häutigere  Atheinhewcgungeii.  Aua  diesem  und 
anderen  Grtindeii  kt^nuen  die  meisten,  vor  allem  die  auf  grösserem 
statistischen  Material  beruhenden,  Angaben  Ober  die  Zahl  der  Atbem- 
xOge  nur  annähernd  richtig  sein;  bei  kleinen  Kindern  sind  vergleichlmre 
Beobachtungen  mit  Sicherheit  fufit  nur  im  Schlafe  auafilhrbar,  unier 
Beseitigung  jedes  die  Atbcmbewegungeu  störenden  Druckes. 

Wie  die  Kespirationsfrequen«  in  grossen  Säugetliierspecies  prhel>- 
lich  geringer  ist,  als  in  kleinen,  w>  nimmt  sie  ancb  in  demHclben  ludiri- 
dnnm  mit  zunehmendem  Wucbsthuui  nb.    Im  Zustande  der  Körper- 
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ruhe  vollRilirt  der  Neugeborene  im  Mittel  etwa  3rj,3  Atherozügp  iu 
der  Minute  (Mittelwerthe  von  Queteiet :  44  —  Gorham  11  —  Aliix 
37  —  Mignot  :^5  — Monti  33,5  —  Valleix  30  —  A.  Vogei  2M. 
also  »tark  abweichen  Je  An<;aben!).  —  Im  zweiten  Lebensjahr  ist  die 
Respirationsfrt'queiiz  etwa  28,  im  3.  und  4.  Jahr  25  als  Mittel  von  ver- 
schiedeneu  Beobachteru.  Eine  von  Hameaux  nu  70  Knaben  von  6*/t 
bis  H  Jahren  in  Strassbur^^er  Schulen  gewonnene  Tabelle  erjfiebt  keine 
anffnilendeu  Unterschiede,  indem  die  Mittelwerthe  der  einzelnen  Alters- 
Icla-sRen  bloss  zwischen  24,9  und  21,5  Respirationen  regellos  wechsebi. 
Im  späteren  KindesalterseheintnlsodieAthenifreqnenz  annähernd  gleich 
ÄU  bleibeu;  doch  gicbt  V'al  Icix  für  0—10  Jahre  23—20,  für  ältere 
l\nabcn  24 — 10  Äthemzüj^e  in  der  Minute  an.  Wenn  die  Athemfreqaens 
der  Erwachsenen  im  Ruhezustand  von  (^ueteletzn  lÖ,  von  Anderen  noch 
höher  angegeben  winl,  so  sind  diese  Werthe  entschieden  zu  hoch;  etwa 
12  wird  die  richtige  Mittelzahl  sein,  also  ungefähr  3nial  weniger  als  im 
Neugeborenen.  Wie  in  den  übrigen  LebeiiKperioden,  so  nimmt  auch  im 
Kinde  die  Kespirationsfrequßuz  im  Schlafe,  wie  es  scheint  io  keinem  von 
den  erstoren  abweichenden  Verhültnisa,  ab. 

Tabelle  LV.    Athmiingsfrequcnz  im  Schlaf  und  Wachen. 

Nach  Allix. 
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U-22  Uonate. 
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23,5 

28,5        , 

29,3 

WMhtB  (sam 
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44.3 
38,4 
37,8 


FUl*. 


Während  nach  fJuy  die  Respirationsfrequenz  des  Krwnchsenen 
beim  Liegen  13,  beim  Sizen  10  nnd  Stehen  22  hctriigt,  «oll  sie  umge- 
kehrt, nach  Gorham,  im  Kinde  beim  Sizen  (In  Folge  des  behinderten 
ZwerchfellalhMiens)  griisser  sein,  als  beim  Stehen.  Besonders  stark  iat 
der  Kintluss  der  Körpersiellung  auf  die  Athembewegungen  beim  Neu- 
geburonen,  welcher  bei  senkrechter  Körperlage  um  '/^  häufiger  athmet. 
Die  ein  wenig  geringere  Respirationsfrequenz  der  Erwachsenen  männ- 
lichen Geschlechtes  soll  im  Kinde  noch  nicht  angedeutet  sein. 

Die  einzelnen  Athemztige  Iblgcu  im  ersten  Lebensjahr  viel  weniger 
gleiclmiässig  aufeinander,  als  später  (A.  Vogel).  Plözliches  Aussezen 
der  Athembewegungen  mit  nachfolgendem  sehr  freqnentem  Athmen 
Ifornrnt  nicht  selten  vor;  die  geringsten  Kinflilaae  vermögen  flberhaiipt 
die  Hhythniik  dvs  Athmens  Toriibergeheud  abzuändern.  Auch  an  schein- 
bar  ganz  gesunden  älteren  Kindern  kann  man  Knllc  von  uufl'allcnd  lau- 
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lind  unwillkürlichem  AtHemhalten  ohne  Mcitildlicho  Wirkimgon 
^merken;  Ober  den  dumit  verbundenen  Zustand  der  Glottis  iat  nichts 
bekannt. 

Die  Lufimeugo,  welche  mittelst  einer  Einathmung  in  den  verschie- 
denen Abschnitten  des  KindesaJters  den  Lungen  zugefllbrt  wird,  ist  nicht 
niiher  bekannt  und  wird  woht  auch  niemals  sicher  messbar  sein ;  wir 
wissen  bloss,  dass  die  Athembewegungeii  anfangs  oberflächlicher,  später, 
mit  Abnahme  der  Respirationsfrequenz,  tiefer  und  ausgiebiger  werden. 

Die  Angaben  über  die  Form  der  Athembewegungen  beim  Kinde 
stiinnien  nicht  ganz  mit  einander  überein.  Nach  Kehr  er  wird  der 
Oberbauch  des  Neugeborenen  wälirend  der  Einathmiing  eingezogen,  wo- 
gegen schon  in  der  zweiten  Wache  öfters  eine  inspiratorische  VorwÖl- 
bung  liemerklich  ist.  Beau  und  Miiissiat  bt-ztMchnen  das  Athmen 
der  Kinder  anfangs  als  ein  vorzugsweis  abdominelles,  diuphragniatische«, 
indem  die  HruRtnuiskeln  noch  zu  wenig  entwickelt  sind.  Die  riinmiiche 
Zunahme  der  Iiungen  wird  »umit,  ubuc  das»  die  später  so  auSallcnden 
Gcechlechtauntcrschiedc  wahrnehmbar  wären,  ganz  vorzugsweise  durch 
Uerabsteigen  des  Zwerchfells,  also  mittelst  Vergrösserung  des  Längs- 
durchmessi^rs  des  Brustkorbs,  hergpstellt,  wobei  die  vordere  Bauchwand 
sich  bedeutend  wölbt,  während  eine  Erweiterung  des  unteren  Brustkorl>es 
nur  wenig  wahrgenommen  wird.  Nach  Mayr  nimmt  sogar  die  Weite 
der  unteren  Thoraxapcrtur  während  der  Einathniung  in  den  ersten  Le- 
Iwnswocheu  ab^  weil  die  dOnnen  Kippen  dem  Rtnrken  Zuge  des  Zwr.*rch- 
fells  nicht  gehörig  widerstehen  kÖuneu.  In  kräftigen  Kindern  verliert 
sich  diese  Erscheinung  bald,  die,  wenn  sie  noch  im  y.  und  4.  Monat  fort- 
besteht, ein  Zeichen  gestörter  Verknöcheruug  ist.  Ein  genaues,  aut'setbst- 
rcgistrirendon  Methoden  gegründetes  Studium  der  Athembewegungen 
uameiitUch  im  Verlauf  des  ersten  Lebenäjuhres  fehlt  bis  jezl  noch. 

Die  bleibende  typische  Komi  der  Athenibewegimgcn  bildet  sieb  im 
Mädchen  frCheraus,  indem  die  mittleren  und  oberen  Partieen  dos  Brust- 
korbs sich  allmalig  mehr  erweitern,  während  in  älteren  Knaben  die 
untorvThunixapcrliir,  Kaniirii  der  oberen  Hauchgegend  dl  ie  stärksten  Aus- 
Kchläge  bieten.  Die  respiratorische  Erweiterung  des  l^ij  ersch  n  i  ttes 
des  llrnstkorbs  dient  dem  Athmungsbedßriniss  viel  nuchdrdcklicber,  als 
die  frühere,  vorzugswi-is  auf  die  Läug»richtiing  beschränkte  Vergrftsse- 
ruug  dcsflelbcu.  Nach  Sibson  beginnt  der  den  Geschlechtern  eigen- 
thümlicho  Athmungstypus  erst  gegen  das  lOte  Jahr  sich  auszubilden; 
nach  K  icgel  kommen  übrigens  schon  in  früheren  Jahren  sehr  erbeb- 
lichp  tinterachied«  vor.  Diese  auch  im  Erwachsenen  bis  jczt  nur  unge- 
nügend untersuchten  Bewegungen^  sowie  das  Verhältnis»  der  Dauer  der 
EinathmuDgzu  der  (länger  währenden)  Ansathraung  bedürfen  um  Kinde 
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neuer,  mit   (km   crford  er  liehen  Ilülfsmitteln    der  selbstregistrircndon 
Methode  uiis^efÜhrteu  Uutersuchungen. 

Vor  der  Pubertät  ist  der  bintere  Giottisrauin,  die  sog.  Kiiürpelglottist 
wenig  entwickelt;  Lühniun};;en  der  die  Glottis  erweiternden  iUnskeln 
beeiiilrriclittgcn  dcsslialh  das  Atlimen  in  jüngeren  Individuen  viel  mehr 
als  bei  Erwachsenen.  Bekannt  ist,  doss  junge  Tbiere  nach  der  beider- 
seitigen Vagustrennung  nm  Hals  viel  rascher  za  Grunde  gehen,  als  altere, 

Kotelmann    (a.  a,  0.  S.  4ö)    verglich  den  Umfimg   der  llrast  in 
äUlrbiter  AusaUimung^  und  tiefster  Einatbrnungästellang. 

Tabelle  LVI. 


UrnfkiiiK  de« 
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03,23 

76,07 

1,11 

3.40 

3.78 

(20 

82.40 

91,6.'. 

1,07 

1,00 

1.09) 

Demnach  ist  der  Itiiiätkorb  im  Knabenalter  ausdelinungsnihiger  alä 
im  au£ige wachsen en  Menschen.     Wegen  des  Niltieren  muss  auf  KoLeU 

niann's  Tabelle  fbesonders  S,  48  u.  49)  verwiesen  werden. 


46.   Luftgshalt  dsr  Lungen. 

Iloiirgerj,  Sur  lea  rapporU  de  la  fltructuro  avec  la  capacit«^  fonctionella 
de«  pouinonB  h.  divers  Hgea.  Compt  rand.  1843.  XVI.  184.  —  Schnepf,  In- 
fliience  de  k'&ge  nnr  la  capacit^  vitale  des  poumons.  Qaz.  m^d.  de  Paru  1857. 
Nro.  21.  25  u.  39. 

Uutchinaon  hat  bekanntlich  nachgewiesen,  dass  die  maximale 
Luftcapacitiit  der  Athnmngsorgane  (sog.  VitalcapacitätX  d.  h.  dasjenige 
LuflTolum,  das  nach  vorausgegangener  tti5glichst  tiefer  Einathmung 
durch  eine  möglichst  kräftige  Ausatfaniung  ausgestoesea  wird,  mit  ku- 
nebniender  Körperlänge  bedeutend  sunimrot  (und  zwar  für  je  1  Cm. 
Kiirperlüngft  mehr:  bei  Münnprn  um  60,  bei  Frauen  um  etwa  40  C.Cm.) 
\V  i  u  t  r  i  c  h  erhielt  an  20-  bis  40jührigeu  viel  geringere  Werthe;  fUr  je 
ICin.Kürperliingc^mehr  22^24C.Cm.  bei  Männern,  »ind  16—17,5  CCm. 
bei  Frauen. 

Der  Kintiuss  der  Korperlänge  auf  die  Vitalcapacität  iat  Obrigeus 
nach  W  iutrich  in  den  vcrscbiedeuen  Lebensperioden  selir  verschieden, 
indem  die  Vitalcapacitat  viel  raschor  steigt  als  die  Korp erlange.    Nach 


f 
■ 
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]selben  kommen  in  beiden  Gesclilecbtern ,  auf  je  ein  C.m,  Kör- 
per lauge 

bei  6 —  8  Jahren  0,5  bis  9  C.Cni.  VitalcupacitÜt 
»    8—10       »       9      1  11     >  > 

»10—12       »     11      »  13     >  > 

»12-14       »     13      »  15     »  » 

Die  siebente  Vitaleolnmne  der  Tabelle  LVHl  ergiebt  die  hieher  ge- 
hörigen Hamburger  Erfn-hrimgen. 

Dienächalfolgenile  Tabelle  ist  den  Reolrachttingen  Seh  iiepf'»  ent- 
nommen, dessen  VersiichHpersonen  zum  Theil  von  der  durchscbnittlicbon 
Kör[)erlänge  ihrer  A Iterskluäseii  nicht  iinerheLiHch  abweichen.  Um  uuch 
Wintrich's  Angaben  fiir  die  Tabelle  verwertheu  zu  können,  lege  ich 
ftlr dessen  Altersklftssen  die  von  Quetclct  angegebenen Körperlüngen 
(des  männlichen  i-Jeschlechts)  und  ftlr  die  auf  1  C.m.  KörperlJuige  kom- 
mende Vitalcapacität  die  Mittel  aus  den  oben  erwähnten  Werthen  W  i  n- 
trich's  zu  Grunde.  Die  Erfiihrungen  von  Schnepf  und  Win  trieb 
stimmen  sehr  annähernd  mit  einander  übereiu. 

Tabelle  LVII.   Vitalcapacität. 


I 
I 


Schnepf. 

Wint 

rieh. 

Alter. 

UllU»n  ViUl- 
CApAoltit  in 

0.0.m. 

hOdiateofl 
«0-&0Ö 

MltlUro 
XArjiBT- 
Itng«  Is 

Z&hl 

Alter. 

TiUlMp*- 

oiUI  C.L'.in. 

H 

KAn>«rHii|a 

V.V  m. 

b 

^jU». 

_ 

_ 

5-7      » 

»€0 

— 

— 

7 

862 

IIO^S 

7,8 

8  Q.  9    * 

1383 

118 

12 

8 

1221 

132.1 

10 

10 

1350 

121 

15 

— 

~ 

— 

— 

11          * 

1845 

139,5 

^4 

11 

1600 

133,4 

12 

12          » 

UGi 

132.5 

45 

— 

— 

— 

— 

IS           > 

*J181 

145 

44 

13 

2003 

143,1 

14 

U 

2489 

US 

&2 

— 

— 

— 

— 

Erwachsene 

der  Hitt«l- 

italur. 

3301) 

170 

— 

— 

— 

— 

— 

Werthvolle  Messungen  hatneuerdinga  Kotelmanu  (a.a.Ü.S.50) 
nngestellt, 

Tabelle  LVHl.    Vitalcapacität  nach  Kotelraann. 


VifhlltuiiR 
dei  Tkoru' 

nmbnga* 
«ur  Vli»l- 


I  :  26,0 
l  :  27.6 
l  :  2«.l 
1  :  30,5 
1  :  31.4 
1  :  32,8 

I  :  43,5 


Varhkliul*« 
dor  Karp«t- 
Uaif*  (>  1| 

•nr  TItal. 

«•(tiellBt. 

13,8 
14,3 
14,2 
15,6 
15,9 
16.8 

29.3) 
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Die  an  Hnmbnrger  Gjmnasiofiten  an^e8te11ten  Messunf^eu  der  Vital- 
capaciLäi  führten  deiiinach  zu  liölieren  Werthtm  als  die  In  Strassbui^ 
und  Erlangen  gewonnenen  Erfahrungen  di^r  Tabelle  LVII. 

Die  jährlichp  Zunahme  der  vitalen  Lungencrtpacitul  ist  am  griJB»ten 
nm  die  Zeit  der  Pubertät  (bei  Kote!  mann  betrügt  sie  im  Hten  bis  l^ten 
Jahr  261,  im  ISteu  bis  16ten  495  (Maximum),  im  Ititen  bis  ITten  301 
aCm.) 

Toldt  sowie  Chatelanat  haben  an  Militärpflichtigen  nachge- 
wiesen, dnss  zwischen  Vitnlcapacität  und  Brustumfang  keine  constauten 
Be^iehimgcii  stattfinden;  Kotelmann  bestätigte  diese  Erfabmng 
auch  für  das  Knaben-  und  Jtlnglingsalter.  Man  sieht  aus  der  5ten  Ver- 
ticalreilieder  Tabelle  LV III,  djias  der  buftgehalt  der  Lungen  im  Vergleich 
Äunt  Bruatumfang  von  Jahr  zu  Jalir  immer  grösser  wird,  d.  b.  das  Auf- 
bläh ungsv  cito  ügen  der  Atbmungaorganc  nimmt  mit  dem  Wacbstbum 
immer  mehr  zu. 

Vergleichen  wir  die  von  Schnepf  gefundenen  Werthe  der  Vital- 
cnpacität  [r)  mit  den  durchschnittlichen  Quotelel'scbeu  Körperge- 
wichten (It')  der  Knaben  (die  Körpergewichte  in  Grammen  entsprechen 
anmibernd  auch  den  Korpervolunien  in  Cubikcentiinetern),  so  ergeben 

sich  fllr  das  Verhiillniss  —  in  den  verschiedenen  Altemklamen  des  Kna- 

V 

ben  viel  geringer«  Unterschiede,  uk  von  vornherein  erwartet  werden 
möchte,  nämlich : 


Tabelle  LIX.    Uehitive  yitalca|iacität. 


.lafare. 


Jahre. 

12 

13 

H 

ICrwachaener 


etira 


« 
1O.0 

15,5 
19.1 


Die  Zahlen  der  Tah.  LIX.  wechseln  mit  zunehmendem  Alter  ziem- 
lich unrogHlriiäHsig.  Da  der  Verdacht  sehr  nahe  liegt,  dass  am  Vierjäh- 
rigen das  ilnn  müglifhi'  maximale  Volum  Act  AusathnmngHluft  Hber- 
liaupt  nicht  zu  erhalten  ist,  so  dOrfte  für  diese  AHerskla-fSO  die  berech- 
nete relative  Vitalcapacitüt  von  3:1,8  viel  zu  gross  nein. 

In  dersellwii  Weise  berechnete    ich    in  Njicbfnlgendem  au8    den 

Messungen  Kotelmann'sdos  Verhältniss  — . 


Athman. 


361 


Jahre. 


Tabelle  LX. 
k 


llelAÜTe  ViUlcapoeiläfc. 
Jahre 


k 

9 

1S.0 
IM 
15.4) 


Das  Verhältnias    -  bleibt  sich  demnach  in  der  ersten  Hälfte  des 

r 
Knallenalters  gleich;  später  steigen  die  Wrrthe  ein  wenig»  d.  h.  das 
Körpergewicht  nimmt  etwas  stärker  zu  als  die  Vitnlenpacität.  Unten 
wir  uns  aber,  daraus  voreilige  Schlüsse  zu  ziehen;  Mensungen  der  bis 
jev-t  noch  uiiljckannten  Kesidnnllnft  der  einzelnen  Altersklassen  könnten 
mfigl  ich  erweise  die  Schltissi^  geradezu  umkehren. 

Mit  den  Angaben  Rourgery's^  die  schwerlich  richtij^  sind  und 
auf  welche  hier  nicht  eingegangen  werden  kann,  stimmen  Vlin  Zahlen  der 
Tab.  UX.  nicht. 

Pagliani  giebt  (a.  n.  O.)  über  die  Vitalcapacitat  beider  Ge- 
schlechtfir  fnlgendes  an: 

Tabelle  LXI.  Vitalcapncitüt  in  C.C.m. 


AlUr. 

MiüinlK-h. 

Wi^ililic-h. 

10 

1060 

1500 

11 

1770 

i&8r> 

12 

1860 

1776 

13 

2(H& 

le.'W 

14 

2100 

21U0 

18  3115  2325 

Viel  wichtiger  als  die  Viulra|Ku:iint  ist  die  wirkliche  Lufcrnllnng 
dßA  Athmungsorganeji  in  den  versphiedennn  itliyhioLogi^-lien  und  patholn- 
((i^L'ljcn  Zuslidiileii  der  KinJer  der  ein;£elnen  AUersklas-wn.  Die.sc  Wertlie 
kennen  wir  a1>er  auch  im  Erwachsenen   nirlit   itdur  nur  blirUsl  liettiiiüig. 

I)a8  von  Kindei-n  in  der  Zeileinheit  geathmefxibiirtvßluni,  snwie  das 
durchschnittliche  Volum  der  niÜ  den  einzelnen  AlhemzU^en  ausgestos- 
senen  Luft  kann  auf  eicbero  Weise  direkt  unmOgüch  fe-st^^leUt  worden. 

47.  Chemisuus  des  Athiudiis. 

Die  Purchmesser  der  Lungonolveolen  nehmen  während  des  Wachs- 
thunis  bedeutend  zu:  deniniich  nius»  dieCirüsse  der  relativen  Herührungs- 
fiäche  zwischen  der  Alveolcnlult  und  dem  Lungenhltit  immer  ntelir  ob- 
n^hnien.  Da  aber  auch  die  in  der  Zeiteinheit  durch  die  I.nngen  striV- 
niende  vcrhUItniiwmii:<:sige  Blutniasse  mit  dem  Waclisthum  abnimmt,  so 
folgt,  dos»  der  Lungengaswcchsel  bei  den  jüngsten  Individuen  unter  die 
günstigsten  Bedingungen  gestellt  ist ,  was  auch  von  dem  gesainmten 
Kindesalti>r  im  Vergleich  zu  dem  Krwach»(-iicn  gilt. 

Zahlreiche  Versuche  haben  in  der  That  nachgewiesen,   dass  l)ei 
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Warmbiüterii  die  Menge  der  Respiraüoiisprodiikie  im  VerhältniHa  znm 
Körpergewicht  bedeutend  grosser  ist,  sowohl  in  kleinen  Species  im  Ver- 
gleich zu  solchen  von  hohem  Wuchs,  als  auch  innerhalb  derselben  Spe- 
cies  in  jnngen  Thieren  gegenflher  den  erwnchsenen.  Wir  hrauchen 
jedoch  aut  diese,  auch  für  die  Heurtheilung  des  (iasweuhsels  des  mensch- 
lichen Kindes  wichtigen,  Erfahrungen  nicht  naher  einzugehen,  da,  frei- 
lich mit  vollatiiudiger  Ausnahme  der  ersten  Lebensjahre ,  direkte  Ana- 
Ijrsen  Ober  die  uns  zunächst  beachiiftigende  Frage  vorliegen.  Da  die 
bezüglichen  Arbeiten  der  nligemeiuen  Literatur  über  die  Athmung  ange- 
hören, 80  werden  sie  unserm  Plan  gemäss  nicht  besonders  citirt 

Bestimmungen  des  procentigen  Kohiensäuregehaites  der  Aasath- 
mnngsluft  haben  nur  dann  Worth,  wenn  sie  an  Holchen  gemacht  werden, 
welche  die  regelrechte  ÄnaamniluDg  der  Luugeulufb  durch  gehörige 
üebung  erlernt  haben.  Gleichwohl  ist  die  Angabe  von  Hervier  und 
St.  Lager  bemerkenswerth,  duss  die  Atisathraungsluft  von  jungen  In- 
dividuen reicher  an  Kohlensäure  sei,  als  von  alteren.  Der  Eiufluss  der, 
den  "/«igeu  Kohleniäuregehalt  mindernden,  grösseren  Frequenz  der 
Athemzilge  dürfte  demnach  reichlich  überwogen  werden  durch  die  oben 
erwähnten  Momente,  welche  den  üaswcchsel  in  jungen  Individuen  be- 
gnnatigen. 

Schou  W.  Edwards  hatte  angegeben,  dass  die  vom  Luugcnblut 
aufgenommene  und  nicht  wieder  in  Forni  vüu  Kohlensäure  abgegebene 
ßauerstoffraenge  iu  jüngeren  Thieren  verhältnissmässig  grösser  ist,  als 
in  erwachsenen.  Die  Versuche  von  Despret/.  (am  Kaninc-hen  und 
Uuud)  bestätigen  diese,  fiir  den  RespiratitJnsproceas  und  die  WÜnnehil- 
dung  wichtige,  Angabe  durchaus;  während  die  Analysen  von  tieguaul  t 
und  Reiset  nur  theil weise,  bei  eiuigeu  Specics  von  Warmblfltern,  da- 
mit übereinstimmeu. 

Versuche  von  Pott  (Jen enspr  Hab. -Schrift  1875)  ergaben  eben- 
falls eine  viel  grössere  relative  Kohlensüurcbildung  an  jungen  Thieren; 
am  stärksten  tritt  der  Unterschied  in  Amphibien  hervor. 

Tabelle  LXII. 

T,, .        .  lüO  Grmro.  Tliier  bilden  in  $ 

'  "'<"^>'^-  Stiindftn  Kohleniüitfo  (in  Ot.) 

Alte  llauamaufl ^,873 

Junge        .  4,349 

Alte  weiäae  Ratto 2,11 

•tiinge     >  >         ä,C27 

Augyowaclittunfc   Raupe    de«  Koblweiaa- 

]ing  (Picri«  Hrfipsicae) 0.078 

IJnatifigewncbaene U,700 

Alte  Kana  temporaria 0,213 

Junge    »  ►  .    • 0.765 

Alte  Bwfü  varinbili» 0.2G0 

JuDgo  >  •  U.909 


AUimCD. 


Dio  naehrolgftndt!  Tabelle  gieM  eine  Delwrßidit  ülicr  die  Tiia  jezl 
ansgeflilirt^'n  direkten  Mp^nngcn  Hey  Kohlen  Mi  ureftussclieiduiift  rle^  Men- 
schen innerlialb  6ev  14  erstcu  Lebensjahre.  Uei  der  liuurtheilung  die8<*r, 
an  13  Individuen  angestellten,  Vrn^uche  darf  nicht  (Ibotiiohon  werden, 
dasA  dief^etben  oarh  khuj  Tbeil  »«hr  abweichenden  MetJioden  au-t^efDhH 
worden  sind;  Wi  Andral  und  Onvari  et  haben  die  Ven>uchsperjtonpn 
offenbar  nicht  unter  völlig  normalen  Ittidingungcn  jjeathmet,  was  dio  fin- 
den Hnhezusrtiind  des  Krirpers  etwas  hnhen  KohlensHurewerthe  l»eweiacn. 
Auch  Speik  l><jinerkt,  dassda-s  von  ihm  beobachtete  Müdchen  (mit  24  Atheni- 
zUgcQ  in  der  Minute  und  bloss  2,35(!)''/»  KohlensUuregchalt  in  dtTAthnianj^K- 
lu(l)  nicht  nalürlicli  goathmet  habe.  Da  ferner  die  Versuche  in  der  Kegel  sith 
jeweils  nur  auf  kDr/.ere  Zeiten  cr>itroc^ken  und  vermöge  der  angewandlt^a 
Methoden  eri^lrerken  konnten,  so  ist  die  (icfahr  vorhanden,  daasderMul- 
tiiiltcationsfehlei'  —  bei  der  llerechnung  der  24stflndigen  Worthe  —  nirhL 
unerheblich  snin  werde.  Nur  eine  gehljrigo  Uebnng  an  den  Apparaten, 
die  bei  den  botj-eifenden  Ver?udis]>enionen  nicht  i^Uittfindcn  konnte,  ver- 
hütet den  erwähnten  Fehler. 

llei  !j c h  a r  I  i  n g'8  Koblensjitirewerthen  beechrfinke  ich  miub  üuf 
die  Mittel  aus  sHninitllrhon  (8 — 10).  j<?wetls  an  derselben  I'enton  untcr 
vei"srhiftdenpn  physiologist'hen  ßedingungou  angefit«Ilten  Ueoiiachtungpu. 
heider  theilen  Andral  und  (Javarret  dio  Küriiergewichle  ihrer 
Vei-äUchü^>enionen  nicht  mit,  sondern  l>eächrankon ]  tilch  auf  die  An- 
galve,  ob  dieselben  von  initllerer  oder  krilftigcr  n.  s.  w.  ConstitnÜon 
waren,  ßei  der  unerlnxälich  not.hwendigcn  Berechnung  der  von  I  Kilogr. 
Kurpergewicht  (in  24  Stunden)  gebildeten  KohlenMÜurßniengen  ha1>e  ii-h 
fQr  die  And  rai-(-iavarret'ncUen  Vertimlie  di<'  Quetelet'srhen  Angabi*n 
lllwr  die  l'iewichle  dor  liezOgliihen  Allersklaj-sen  der  Knabun  und  Mildcbi'U 
/.u  eirunde  gelegt,  wobei  Individuen  von  starker  Confelilutiou  einen  7a\- 
xclilog  von  '/*  Kilogr.  erhielten;  die&o  KDrpergewichto  »ind  in  Klammem 
angeftthrt.  rUrekte  SanerBlülTl«wtininiungen  liegen  nicht  vor,  eine  ver- 
einzelte Angabe  von  Speck   autigenonunen. 

Tabello  LXIII.    KolilonsiiuroauKschRidung  in  24  Stunden. 


I 


r 

Auaifcicblo- 

Aii>g«*ubio< 
■Uiinr    Kulf 

1 

ICVrptrii*- 
wldil  In 

Anit«icht»- 

AnifeMlila- 

kiiaAurn     In 

Unmlntt  lo 

JkbroM,  Mh1«rht 

■l*nn(    K.a[i- 
Icikatnff  In 

(1 'u«  Koli- 

UtKiniCD  , 

li  raiuineii 
rvr  I  Kll»- 

Hcobnchter. 

1 

KUogr. 

ÜfUtintMi, 

GnmB«n. 

rar  1  Kilogr. 

gtumm 

^■L 

Karj.*r- 

Karjior- 

^^^^ 

21,1 

&.8 

8 

lieh. 

(20.8) 

120.0 

489,98 

Andml  n. 

Gavurrrt. 

nv* 

M. 

22 

183,12 

48fJ.04 

22.18 

6,0 

Schurlinv. 

10 

M. 

(«S) 

163,2 

SB8.»0 

23.0 

0.5 

A.  H.  0 

u 

H. 

(27.5) 

182.4 

008.08 

24,3 

o.i; 

A.  n.  0. 

12 

U. 

(29.8) 

177,6 

051.08 

213 

6.0 

A.  u.  Q. 

12 

H. 

(31.0) 

19U,2 

730.27 

23,6 

6,4 

A.  u.  0. 

14 

M. 

(sa?) 

190,8 

721.47 

18,6 

5J 

A.  u.  0. 

10 

WeibI 

■23 

125,05 

458,43 

19,93 

5,4 

Solmrling. 

10 

W. 

(24) 

144.0 

527,91 

21,9 

6.0 

Andral  u. 
Qavarrat, 

11 

W. 

426) 

148.8 

545,r'0 

20,9 

5,7 

A.  11.  0. 

13 

w. 

(32^) 

151.2 

5M30 

17.1 

4.7 

A.  u.  Q. 

13 

w. 

35 

tlO.3 

5;tt).40 

l.'i,3 

4.2 

RpAdr. 

HB 

— 

(63) 

248.8 

000 

14,3 

4.0 

Sbadb.  der  K 

ndnknnkti 

lUn.  L  1.  X 

Ab«. 

2]) 

3^4 
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Die  Tabelle  zeigt,  tlass  die  absolute  Koli  Ion  säuremenge  im  Verlauf 
des  späteren  KiiwlesaUers  erhebliuh  zuiiinmit;  im  Vierzehiijälirigen  dOrfte 
sie  fast  um  das  Doppelte  grösser  i^eiti  als  im  Sict}enjülirigeu.  Der  bei 
Erwachsenen  starker  hervortretende  unterschied  des  Geschlechtes  ist 
auch  in  dieser  l'eriode  nicht  7.n  verkennen,  indem  Knaben  mehr  Kohlen- 
säure bilden  als  gleichalterige  Miidclien.  Die  für  gleiche  Körpergewichta- 
theile  berechnete  Kohlen^urcausacheidung  nimmt  im  späteren  Kindes- 
alter  etwas  ab;  diese  Hnterschiede  treten  bei  Mädchen  (wenn  bei  den 
wenigen  Versuchsindividucu  cJnSehluBS  erlaubt  ist)  mehr  hervor,  als  in 
Knaben,  möglicherweise  in  Folge  der  stärkeren  Muskelthätigkeit  der 
lezteren. 

Zum  Vorgleich  folgen  noch  einige  liestimmungen  Scharling's 
an  2  Männern,  sowie  Andral's  und  Oavarret's  (an  6  Männern  vom. 
dritten  .lahrzehnd)  in  Mittelwerthen. 

248tandif;e  Sohletuüiircnienf^in  Granu 
Körpergewicht.         absolut,     fiir  1  KMoKr.  Körpergewicht. 
Scbarling  73.7  Kilogr.     838,1  H,4 

Andral  u.  Gavarret  (68)        •  1067  16,9 

Demnach  bildet  die  Körpergewichtseinhrit  des  erwachsenen  Mannes 
mindestens  etwa  ein  Drittel  weniger  Kohlensäure  als  die  dos  Knaben  im 
späteren  Kindcsalter. 

Die  bekannten  Einflüsse  der  Verdauungsthätigkeit,  des  Schlafes 

u.  s,  w.   lassen  sich  auch  an  Scharling's  beiden  Ve rauch speraonrin 

ntLchweisen.  Diu  in  1  Stunde  ausgeschiedene  Menge  KohlenstoH'  betrügt 

in  Grammen : 

beim  Knnben  beim  MiUlchen 

4.7;i5  — 

7,073  5,9til 

7  414  f^'*^^ 

'*'*  ^6.153 

A  fijQ  4,667\ 

Zu  erwähnen  bind  noch  Vcräudie  (Ibor  die  },'(.*.&aiiinit4^  Lnngeaianä- 
gaben  an  Neugaliorenen,  welche  bis  auf  dcnKopt  von  GuttaperchahuUen 
eingo  sc  blossen  wurden.  Hnuchaud  fand  «ino  blUndluhe  üow»chU«li- 
nahme  von  2  Urammen,  liartscli  (vom  5t«ii  bisTtenTag)  von  4,5—3,6 
und  3,7  Gr. 

Betrachtet  man ,  am  Bequemsten  mittelst  eines  kleinen  Spoctralappa- 
ratea  (ä  vi.sion  directe),  irgend  einen  vom  Sonnen-,  Tages-  oder  Lampen- 
licht genügend  beleuchteten  Thcil  der  Haut,  so  sieht  man  (also  im  reflec- 
tirtcn  Licht)  das  Sauerstotfliämoglabuliinspectrmu  mit  genügender  Deut- 
lichkeit. Die  bekannten  Rwei  Absorptionsbänder  zwischeu  den  Linien 
U  und  A'  lassen  sich,  wie  ich  (Zeitschr.  f.  Biologie  XIV.  S.  422,  187S) 
zeigte,  gut  erkennen.  Ich  benOzte  diese  Krfnhrung  »ur  Messung  der 
veränderlichen  8auerHtoffy.ehrung  der  lebenden  Gewebe,  resp.  der  Cutis. 


lun  frühen  Morgen  (aücblvrii) 
nocb  Uem  Früuäliick 
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noch  der  Hnii|>tTi]aLl7-eii 
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Zu  dem  Zwecke  umscluiilrt  mau  m  ttchnell  wie  möglicli  <1hs  erstp  (ilinl 
eines  Fingers  mittelst  eines  Kantschukbnndcs ;  die  beiden  AbsorpMons- 
iNiiider  des  SimerstoffhäuK^Iobuliu  erscheineo  nunmehr  sehr  deutlich, 
um  d»nn  aber  rasch,  in  Kol^  der  Hau  erste  ffah^be  nn  die  Gewelx'f 
schmäler  zd  werden  und  schliesslich  zu  verschwinden.  I)aa  Verschwin- 
den erfolgt  unter  verschiedenen  physiologischen  itcdinguuf^en  (Korper- 
ruhe, Bewegung,  Tageszeiten  Verdnuung  n.  s.  w.)  rerechieden  schnell; 
im  kindlichen  Alter  erheblich  schneller  als  im  Erwachsenen.  Im  Zu- 
stand der  Körperruhe  rcrschwandeii  die  Hünder  bei  einem  Knaben  von 
2"/4  Jahren  nach  50—60  Secundcn;  bei  einem  Knnlten  von  4Va  Jahren 
nach  75  See:  einem  (blassen  und  schwüchlicheu)  Zehujähri^eu  nach 
90  See.:  einem  bltihenden  Mädchen  von  10  Jahren  nach  80  8«,;  wäh- 
rend in  Krwnch.senen  unter  ähnlichen  Aussenbedinjjiingen  eine  Zeit  von 
120—160  8ecunden  vergeht,  bis  die  Bänder  verschwunden  sind.  Diese 
Tfaatmehen  l>cweisen  ani'sNcne,  wio  viel  stärker  das  relative  SauerstolT- 
bedOrfniss  im  i>rgani8nm8  des  Kindes  ist  im  Vergleich  zu  dem  des  Kr- 
wachsen^n. 


4&.  VegetMive  Functionen  der  allgemeineQ  Bedeckungen. 

J.  A.  KIsAsHer,  Kr!<t(*r  n(*rk-)it  der  OebärnnHlalt  ii.  k.  w.  xu  Stnltgart 
von  182H— 3.V  Ana  dem  WOrtt.  iLrrtl.  (k>rr.Klatt.  in  Sclimidt'B  .lahrb.  Vll. 
H.  194.  1835.  —  Uuek.  da  vorn.  ow.    Dii».     ]lala*>  1^44. 

Die  Hnnt  des  Neuf^cborenen  i^  viel  weicher,  zarter  und  dünner  als 
im  ICrwachsenen.  Ihre  Spannung  ist  ira  Allgemeinen  groAScr,  so  dam 
eine  HciilatTe,  niuKelige  Beschaffenheit  dersidljen  eine  gany.  andt-re  lli-- 
deutung  hat,  als  in  späteren  Kcbensjahron,  indem  sie  im  Kinde  imnu-r 
mit  nllgenieincn  Emähmngsstimingen  zusammenhängt. 

Unmittelbar  nach  d(>r  Geburt  nimmt  der  Hlutreichtlnmi  der  Haut 
xu;  sie  zeigt  eine  glcichuiibsig  röthliche  Färbung,  die  häufig,  etwa  vom 
2.  bis  6,  Tag,  eine  mehr  oder  weniger  gelbliche  Beimischung  annimmt 
(sog.  physiologische  flelbsticht  der  Netigeborciicn),  nm  sodann  wieder 
in'a  ßoaarothe  überzugeben. 

Die  II  autsch  miere  (Vernix  caseosa),  welche  die  Haut  des  Neu- 
geborenen, auf  der  Beugeseite  mehr  als  auf  der  Slreckm-ifcc,  überzieht, 
hielt  man  früher  för  einen  Nieder*<chliig  der  AmniosHilKsigkeit.  wfjgeg^'U 
schon  »las  Kehlen  dersell>en  auf  dem  NabeUtrang  und  der  Innenllüche 
des  Amnios  spricht  (Hichat).  Sie  ist  wesentlich  ein  KrzeugnijBS  der 
Hautthätigkeit  und  enthält  zahlreiche  von  deii  TalgdrOsen  der  Haut 
stammende  Fettkngeln  und  Kpidermisxeüen,  sowie  einzelne  Härchen. 
Der,  selbstverständlich  sehr  wechselnde  und  von  uuweeontlichon  Neben- 
bedingungeri  abhängige,  Wassergehalt  wiril  in  den  verschiedenesn  Ana- 
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lysen  zn  ß7— S-ijS'/ii ,  der  Fottgehiilt  (Elain,  Palmitin)  von  J.  Dary  zu 
8,9"/o,  von  Buek  zu  10,1%  angegeben.  Krst  nach  1 — 2  TagCD  und 
nach  unter  Umständen  mehrfach  wiederholk'n  Butlern  und  Abreibungen 
wird  die  Ilaut  von  dieeoii  fi3talei)  Uückständcii  v&Uig  frei ;  ftbrigeus  ist 
die  Absondoning  der  Talgdrdsen  namentlich  der  behaarte«  Kopfhaut 
noch  während  des  ganzen  ersten  LebensjiihrPB  eine  viel  stiirkere  als  später. 
Anhäufungen  des  fettigen  äecretcs  im  Bereich  der  bcfioarten  Kopf  baut, 
die  bei  mangelnder  Ueinlichkeit  und  Wartung  der  Kinder  zu  Schorfen 
austrocknen,  kommen  in  dieser  Lebenszeit  häufig  vor. 

Auf  der  Epidermis  findet  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Geburt 
eine  reichliche  Äbschnppung  statt ;  nur  sehr  ausnahmsweise  ist  der  Vor- 
gang bereits  vor  der  Geburt  vollendet  oder  schon  weit  fort gej^ch ritten. 
Nach  J.  A.  Elsäflser  beginnt  die  deutlichere  Abschuppung  in  '/s  aller 
Fälle  zwischen  dem  G.  und  7.  Tag,  (seltener  früher  oder  viel  später,  bis 
etwa  zum  Anfang  der  4.  Woche)  und  dauert  1  bis  3  Wochen  hindurch. 
Die  Obprhaiit  wird  trockener,  sprüde,  feiurissig  und  schuppt  sich  dann 
in  Kleienform ,  seltener  in  Lappeuform,  ab.  Die  lappenfümiige  Ab- 
schuppung, welche  an  die  Häutung  im  f-cbarlaeh  erinnert,  beginnt  meist 
auf  der  Brust  nnd  Oberbauch gegend  und  <>ndet  im  tiosicht  nnd  an  den 
Qliedmaassen,  besondent  den  unteren ;  sie  verläuft  rascher  als  die  andere 
Form  der  Uäutung,  kann  sich  abe.r  in  einzelueii  Fällen  mehrmals  wie- 
derholeij. 

Sämmkliche  Anhaugsgebildeder  Haut,  namentlich  die  Haare,  wach- 
sen im  Kfndesalter  stärker  als  später.  Die  weichen  Haare  der  Neuge- 
borenen fallen  während  der  Benode  der  Obi^rhautabsclinppung  ab,  sowie 
Auch  die  stärkeren  Kopfhaare,  welche  \'iele  Kinder  mit  anf  die  WoU 
bringen.  Kräftige  Neugeborene  verlieren  (nach  A.  Vogel)  die  Haare 
schneller,  als  schwächliche. 

Veber  die  perspiratori&che  Thätigkcit  der  allgemeinen  Be- 
deckungen im  Kindesalter  ist  nur  Weniges  bekannt.  Nach  S  ch  a  r  1 1  n  g's 
Bestimmungen  betrug  di«  durch  dir  Haut  abgegebene  Kohlensänremenge 
hei  einem  fast  10jährigen  Knaben,  sow'w  bi-i  einem  lOjälirigeii  Mädchen 
i^s  de«  dem  Lungengaswcchsel  entsprecbenden  Kohl ensäu rewert hes. 

Zar  Schweissbildung  ist  die  Hiiut  in  den  ei-steu  Lebeusmunaten 
wenig  geneigt.  Bouchaud  schäzt  die  tägliche  Wasserverdunstung  auf 
der  Huut  von  Kindern  der  ersten  l.ebeiiswoche  auf  55 — GOGnunme. 
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49.  Gelbsnclit  des  NeogeboreDen. 

BiTch-Hirichfeld,  Band  IV,  AUTil.  2  dioMs  nandbitches.  ^  a  8. 

SchultEe.  Eiand  11.  diVfiw  Hnnillmdie«,  —  K|iitiRin,  Tilior  die  (iHlhsnclit  l>ri 
neuffcb.  Kindern.  Votkntann'>)  Saminhin}]:  Nro.  ISO.  1^0  (die  Oltrige  bitfratiir 
H.  in  licidon  vorjfenanutcn  Arbeiten), 


HftDttHHglceit. 


857 


I 


Zu  den  normalen  Erscheinungen,  ^veii  in  der  Mehrzahl  der  sonst 
gebunden  Kinder  vorhanden,  ist  die  soj<.  (jelbsucht  der  Neugeborenen  zu 
rechnen,  die  üusserlich  in  einer  gelblichen  Färbnng  dor  allgemeinen 
Bedeckungen  und  Schleimliäiite,  namentlich  auch  der  Bindehaut  des 
Auges  erkenntlich  ist,  Da  dieser  Zustand  seine  besondere  Behandlung 
an  anderen  Stellen  dieses  Werkes  gefunden  hat,  so  muss  ich  mich  hier 
auf  wenige  Angaben  beschränken. 

Die  Gelbsucht  beginnt  meistens  am  zweiten  oder  dritten  T^  und 
dauert  fünf  bis  acht  Tage.  iJip  heile  Färbung  der  Lelwr,  die  normale 
BefichaÖ'enheit  und  Tinction  der  Käces,  die  ungestürU  rulsfre- 
quenz,  das  Fehlen  von  Gallenfarbstoffen  im  Harn,  wenigstens  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  die  kurze  Dauer  u.  s.  w,  scheinen  diesen  Zustand 
Tun  dem  wahren  Icterus  genügend  7.u  unterscheiden ,  der  nur  selten  im 
Neugeborenen  vorkommt  tnid  unzweifelhan,  als  hepatogener  (durch  lle- 
sorption  der  gebildeten  Galle  entstanden)  zu  betrachten  ist.  Die  An- 
sicht, dass  auch  der  normale  Icterus  von  einer  Aufsaugung  der  stauen- 
den Lebergalle  almileiten  wäre,  findet  allerdings  immer  noch  ihre 
Vertheidiger,  wobei  freilich  die  meehanischeu  Bedingungen  einer  GuUcu- 
stauung  in  der  Leber  der  li^rklSrung  Schwierigkeiten  l>ereiten;  Birch- 
H  i  rs  ch  f e  1  d  mochte  eine  ödematöse  Schwellung  des  die  Gallengängc 
umhüllenden  Uiudegewelies  als  Ursache  der  Stauung  und  Aufsaugung 
der  Lebergnllo  betrachten. 

Ausführliche  Angaben  über  den  Uarn  icteriscbcr  Neugeborenen 
hat  Epstein  geliefert.  GallenfarbstofFe  (namentlich  Bilirubin)  können, 
selbst  bei  »tark  icterlticher  HniitfÜrbiuig,  im  Harne  fehlen,  so  dass  lezterer 
nur  gelb  oder  rüthlichgclb  gefärbt  ist.  Epstein  fand  die  grössere  Au- 
sabt der  Harne  frei  von  Gallen pigment^n.  Ausnahmsweise  sind  sie  jedoch 
so  stark  saturirt  wie  im  icterischen  Kr«'ach8enen ,  wie  Oberhaupt  der 
Haru  iu  deu  stärkeren  tauen  des  Icterus  der  Neugeborenen  durch 
anderweitige  anomale  Kigcnschaften  (Beimischung  von  niutkörporclicn, 
merklichen  lüweissgehalt  u.  8.  w.)  die  physiologischen  Grenzen  über- 
schritten hat. 

Die  Harnsedimeute  zeigen  ausser  Üarusäure  (§  57)  ein  für  diesen 
Zustand  charakteristisch  et«  krvstalliniHcbes  oder  körniges  I^gment,  das, 
zam  Unterschied  von  den  dunkeler  tingirten  Uamsäuremassen,  gelb- 
lich oder  gelblichroth  geHirbt  ist.  Auch  die  im  Uam  Neugeborener 
häuHg  vorkommenden  Epithelcylinder  (g  B4)  enthalten  dieses  Pigment. 

Meckel,  Virchow,  Neumann  (Arch.  d.  Heilkunde  IX.  4*') 
und  Orlh  (Virchuw's  Arch.  Ud.  OJ.  HL)  beobachteten  dus&ulbe  PiguiunL 
in  der  Mehrzahl  der  Xieichen  von  icterischen  Neugeborenen  im  Blut,  in 
vielen  Gewcbeu  und  Oi^aneu,  namentlich  b  den  Nieren,  während  solche 
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Pigiuciiliiicdorscbliige  iu  den  Oewübeu  ictenscher  Krwaclisoncr  mcl 
vorkommen. 

In  den  Nieren  Inldetdas  Pipnent  dQnne  Rtrcilen,  l>efionder9  reichlich 
in  der  Spize  der  Papillen:  es  besteht  aus  büschelförmig  angeordneten 
gelben  oder  brauneu  Nadeln  oder  Täfelchen  oder  aus  amorjihen  gelb- 
rothlicben  Kömchen.  Die  Aber  die  Natur,  die  Kntatehunjä;sbediuguugeii 
und  die  Schicksale  de»  Pigments  angesprochenen,  xuni  Theil  sehr  aus- 
weichenden Ansichten  und  Vermuthun^cn  hut  Kpstein  ausfttbrlicb 
Kusammengestellt,  auf  dessen  Arbeit  hier  verwiesen  werden  muas. 

Die  meisten  Forscher  identificiren  das  l'ignient  mit  der  oiedersteu 
Oxydation sstvfe  der  Gallcnfurbstoffc,  dem  Bilirubin.  Die  ohne  Zweifel 
berechtigte  Annahme  liedarf  aber  noch  näherer  Begründung ,  nament- 
licli  in  Bezug  auf  den  in  den  Nieren  enthaltenen  Pigmentnieder8ch)»g. 
Die  geringe  Menge  des  leztoreu  kann  flir  die  Speetrulanalyse  —  die  es 
ja  immer  nur  mit  minimalen  Farbstoäxn engen  zu  thuu  hat  —  keine 
Selm'ierigkeitou  bieten.  Was  die  l'Jntstehung  des  Pigments  betrifft,  so 
ist  zur  Zeit  die  berechtigtste'  Vermuthung,  dass  dasselbe  von  einem 
raschen  Zerfall  der  gefärbten  ßhitkörperchon  iu  den  iJliitgetiissen  selbst 
abzuleiten  sei,  indem  aus  dem  wrseaten  Hlutf(irl»stoä",  nebst  anderen 
Spaltprodncten,  zunächst  BiUrubiu  sich  bilden  wflrde.  Wenigstens  ge- 
bfü  die  in  alteu  Blutextravnsaten  entstehenden  Huematuidtukryaiallu, 
also  notorische  Abkuumilinge  des  Huemoglobulüi,  zum  Theil  dieselbeu 
Ueactionen  wie  das  Itilinibin.  Der  HaemoglobiUingehalt  des  Blutes  des 
Neugeborenen  ist  (s.  §  34)  ausserordentlich  gross  und  nimmt  schon  in 
der  zweiten  Woche  erheblich  ab ;  ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Zahl 
der  geitirbteu  Blutkörperchen.  Auch  diese  That-sachcu  sprechen  itir  eine 
ganz  besonders  rasche  Metamorphose  des  Hämoglobulin  in  der  ersten 
Leheuszeil;  »es  ist«  sagt  Epstein,  >als  ob  der  Körper  des  Kindes  bp- 
strcbb  »et,  sich  alluiülig  seines  fötalen  Blutes  zu  entledigen  und  dna- 
selbe  dnrch  ein  anderes,  seinen  geänderten  Bedürfnissen  entsprechendes 
zu  orseaen.«  ~ 
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50.  BrustdrnseDabsoadeniQg. 

Ouillot.  Arch.  e6n.  lie  med.  1853,  —  SchloBn'bergor,  Ann.  d.  Cheni. 
1853.  K7.  Bd.  324.  —  Oublcr.  M^m.  de  la  Soc.  de  biolog.  1855.  lt.  SM.  — 
flenier.  Jnhrb.  f,  Kinderhi^ilk.  IBift.  IX.  I6fi.  —  Sinety.  Rech,  siir  la  m»- 
uielle  des  eufn-ota  nouveaii-u(^.  Arcfa.  d.  Pbysiol.  1075.  8.  291.  (Die  flbriga 
Liltiratur  a.  in  dem  Artikel  Jacobi's  über  Eruahrung  der  Neugeb.) 

Die  den  Talgdrüsen  verwandten  Milchdrüsen  cMitwickeln  sieb  »U- 
niälig  in  derxtveiten  Hälfte  der  Schwangerschall  (Langer,  Kölltker), 
während  die  Lichtung  ihrer  Drüsengänge  erst  um  die  Zeit  der  Geburt 
erfolgt.    Die  Drüsen  sind  deshalb  in  dieser  Periode  in  einem  Zustand 
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gosteigerierThätigkeit;  ii&ch  der  Geburt  werden  sie  blutreicher,  schwel- 
len etwas  undäonderD,  wie  schoa  Morgagni  beobachtete,  iu  heideii 
Geschlechtern  Üfterseinemilchiihnliche  FlÜBsigkeitab  (sog.  Hexenmilch), 
Ton  der  durch  Druck  nnf  die  DrnBert  einige  Tropfen,  unter  Umständen 
aber  auch  Mengen  bia  zu  3CCiu.  erhalten  werden  können.  In  aeltcncu 
Äasnahuiäröllcn  kann  die  Milch  beim  Druck  selbst  im  Strahl  entleert 
werden.  Die  Absonderung  ist  Anfangs  mehr  wÜÄserig:  von  der,  in  der 
Mitte  der  ersten  Woche  merklicher  werdenden  Drüaenschwellung  an 
wird  die  FIflasigkeit  gehaltreicher.  Die  Absonderung  besteht  R — 14 
H  Tage  hindurch ;  sehr  selten  dauert  sie  über  einen  Monat  Oefteres  Aus- 
drQckeu  der  Drüse  verlUngort  die  Dauer  der  Secretion  (bis  zu  6—8 
Wochen).  Seibat  frühzeitig  gcix)reue  Kinder  können  die  Absonderung 
zeigen  (Sinety).  Die,  auch  an  verschiedenen  Haustfaieren  beolmchtete 
Flüssigkeit  hat  im  WesentiicheM  die  Kigenschnflen  einer  verdünnten 
Milch;  sie  ist  weiss  oder  bliuilichweiss,  eiUbült  MilchkUgelcheu ,  in 
manchen  F^len  auch  Colostrum k^i'perchen ,  reogirt  alcalisch ,  gerinnt 
nicht  durch  Hize,  wohl  aber  durch  Säure  und  Lab.  An  der  Luft  säuert 
sie  allmälig  und  bildet  eine  ItAhmschicht. 

Schlossberger  fand  in  einer  bei  Krhizung  nicht  gerinnbaren 
Heienrailch  eines  Knaben  96,7  Wasser,  0,82  Fette,  2,83  Käsestoff  und 
Milchauckerund  nurO.O.^Mineralbestandtheile.  Quevenne(bei  Gubler) 
giebt  viel  höhere  Werthe  (10,6%  Kixa!)  an;  Genser  fand  bei  einem 
Htttgigen  Kinde,  4,2S*/o  lesfce  Beatandtheile  (bei  nicht  ganz  11)20  spec. 
Gew.),  und  zwar  Küseatoff  0,56  —  Kiwcisa  0,49  (die  Flüssigkeit  war  in 
der  Hize  gerinnbar)  —  Milchzucker  0,96  —  Fette  1,45  —  Salze  0,82. 

51.  Fersplratio  InsensiblUs. 

Bei  der  grossen  Schwierigkeit,  mit  welcher  die  gesonderte  Unter- 
suchung des  Langen-  nnd  Ilautgaswecbsels,  vor  Allem  die  Gewinnung 
der  abaoluteu  Sauerstoff-  und  Kohlunsäurewerthe  verbanden  ist,  müssen 
Mewmigen  der  sog,  Perspiratio  insensibilis  im  Sinne  von  Sanctorius, 
immer  noch  volle  Beachtung  verdienen.  Der  auf  der  Wage  ermittelte 
Körpergewichts  Verlust  entspricht  bekanntlich  der  Summe  des  durch 
Haut  und  Lungen  ausgeschiedenen  Wassers  und  ,  sehr  iinnrihernd ,  de» 
auf  denselben  Wegen  (in  Form  von  Kohlensäure)  austretenden  Kohlen- 
stoffe«. 

Wir  verdanken  Camcrer  eine  Reihe  von  derartigen  Uostim- 
mungen. 
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TuIk'II»  LXIV.    Perspiraiio  in»enaibilis  im  entien  Lebensjahr. 

(Mädubeu  No.  V)  Grauuiiwerlke.    Die  eiDgeklaiiiiuerteu  Werlhe  gebca 

die  Anzahl  der  Versochstage. 
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98 

29,5 

9-12  (4J 

138 

42 

211—245(10) 

371 

SS 

flebor 

057-359  ^8) 

4&9 

S3 

2 

79 

20 

18-21  (4)     132,2 

37 

3 

85 

27,5 

81—33  (3)     126,9 

34 

4 

92 

30 

4e— 69  (4)    ilM,7 

37 

1 

& 

96 

30 

105-113(6)    1225 

42 

^ 

6 

99 

31 

161—103(3) 

291,7 
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Die  übrigen  Messungen  Camerers  sind  in  folgender  Tabelle  ku- 
sanimengestellt. 

Tabelle  LXV.    Perspiratio  inseuBibiliß  vom  zweiten  Jahr  an. 


VenuclisjaliFe: 

Zai-l 
dst  V«r- 

■ucbt- 

248tündige  Pemp. 
108.  in  Or. 

1  Ta«i. 

H«a(iB  der  Au-  Ka(|>«f-  ,''•"£. 
■ebddnng  In      ■»wiebt  ^  ?* 

^    KOfpcr- 
1             bwrinkb 

Mtttal 

Mto.       Mu.    1 

Sic 

HMbt  1          I 

J.  MiLdcljen  U  J.  all 

Dasselbe  fast  8  J. 

IL  Midchen  9  J.  alt 

Daaelbe,fa8t6J.alt 
IM.  Knabe  S'/t  J. 
IV.  Mädchen  S'U  J. 

V.  MiUlclien  2  J. 

12 
12 
12 
12 
12 
12 
20 

644 
593 
55fl 
502 
341 
4&X 
856 

503 

437 

4Ö2 
3Ö2 
270 

728 

745 

802 
&57 
580 

so 

26 

83 
21 
17 

23 

18 

20 
16 
12 

23,4     27,5Ur. 

22.7  24,5 

18.0    35.« 
13^    33,9  _ 

10.8  33.0  i 

Aus  diesen  Erfahrungen  tritt  der  starke  Einflu»s  der  Tage»zeit«n 
hervor;  ferner  crgiebt  sich  eine  massige  Abnahme  der  relativen  (auf 
die  Körpergewichtseinheit  bezogenen)  Werthe  mit  zunehmendem  Alter. 
Heim  Sllugling  bcstiirmite  Uamercr  die  Perspimtio  iDscusibllis,  in> 
dem  er  dati  Kind,  d^Hsen  Umhüllungen  nicht  gewe(h!>elt  wunlen,  xwi- 
Hchen  zwei  Mahlzeiten  je  2 — 3mal  wog.  Dajw  der  GewichUverlust  (I") 
wirklich  der  insensibcin  Ausdtinstnng  zn/,uscb reiben  und  eine  stürende 
Verdunstung  des  Wassers  der  Au»loerungen  hu»  den  Windeln  aosia- 
echlieb«en  ist,  liat  Camerer  (abgesehen  von  anderweitigen,  OLiontougcat- 
den  Cuntrolvei'suchen)  auch  indlrcL-t  nnchgc wiesen.  Der  direkt  gcfondaiw 
P'-Wrrth  konnte  auch  I»ereclmet  werden  auH  den  LÜrekt  gemessenen  24stQiH 
digen  Mengen  der  Naluuag,  des  Urines  und  Kothos,  unler  Borücksieh- 
tignng  der  Differenz  der  In  24standigen  Zwischenrttuucu  ermltlelten 
Kindsgewitlite.  (Näheres  s.  Zeitschr.  f.  Bio!.  1878.  S.  3'Jft.)  Diese  bo- 
recbneteu  Werlhe  seien  mit  P  bezeiduiel.  In  dcrMilte  der  ersten  Wooh« 
erhielt  er  folgende  Werthe: 


^y 

naiitUtAtigkeit 

^H 

^^ 

Tabelle  L5CVI. 

^™ 

Alter  in 

Tagon.        Venucbsdauer. 

P 

r 

3 

9h  50'  N. 

45 

46  Ür. 

• 

iah  45'  T. 

44 

dtf 

4 

lOh  45'  T. 

bi 

48 

S 

8h  15'  N, 

51 

45 

> 

10h  25'  T. 

51 

47 

Die  DiS'cronzcn  von  P'  und  P  Hind  in  ditKwn  3  Veritacbstageu  allei-- 
dings  nicht  uuerhebtich;  stelle  ich  aber  die  53  direkten  Messungen  von 
P'  mit  den  P- Wertben  zusaninjen,  so  ergiebt  sich  fllr  32  Tage8l>eob£u:b- 
tnngen  (deren  jede  sich  auf  viele  Tagesstunden  ei*rtireckt)  im  Kndmittel 
ein  Minderwertli  der  P'-FSlle  von  '/»•■  M^^i  würde  eher  für  die  P'-FJille 
«inou  etw&a  gi-üsseren  Weith  erwarten.  Die  Endinitt«!  der  31  Naclitbe- 
obacbtangen  »ind  dagegen  bei  den  F'-  und  P-Werthen  bia  in  die  vierta 
Decimale  gleich! 

In  der  duicbsrlinittlitben  StoITwechaelgleicbung  des  erwaebeenen  Men- 
schen ist  der  24tjttlndige  KoblenstofiniupoH.  =:  2äl  Gnn.;  der  Export  dun.h 
Atbmimg  nnd  Hant Perspiration  ^=  251 ;  also  wird  0,80  des  mit  der  Nah- 
rung eingeflilirten  Kohlenstoffes  durch  Lungon  und  Haut  ausgeruhrt.  Zieht 
mau  von  der  durch  die  Wage  direct  ermittelten  Pentpiratio  imeuäibili» 
den  aus  den  Nabrongamitteln  bestimmten  Koblenstoffimport,  tnultiplicirl 
mit  dem  Coi^fficienton  0,89  ab,  bo  crbiilt  ntan  annübemd  die  dmiirb  Maut 
und  Lungen  verdampfende  Wassenuenge  =^  W.  In  den  Versuchen  von 
Camerer  ist  in  der  Tbat  der  (theils  direkt,  tbeils  indirekt  ermittelte) 
Wasiieriinpoi-t  in  den  KBr^ier  minus  dem  Urlnwas^icr  und  dem  Waflwr 
der  Fttces  sehr  annllbemd  gloi'-b  dorn  in  obiger  Weise  bestimmten  Werili 
von  W. 


VI.  Harnbildung. 

Scberer,  Verb,  der  phya.  med.  Oee.  z.  WfirTburg  1BS2.  III.  180. — 
Rummel,  Ebenda  1854.  V.  116.  —  Moeler,  Arch.  für  cemoiiuch.  Arbeiten 
1857.  lll.  H0$.  —  Hecker,  Vircbow'u  Archiv  XI.  217.  1857.  —  Uhle.  Wiener 
med.  Wocbcascbr.  18'i9.  Nro.  7 — 9.  —  Uohm,  Mooatwbr.  f.  Geb.kundu  u. 
Frauenkrankli.  18ti7.  XXIX.  105.  —  Pollak.  Jahrb.  f.  Kindürheilk.  Iö6i»,  11.27. 
—  Martin,  Kuge  u.  Dieilerniann,  Der.  d.  duutNch  ehem.  Geitellttcliari  eu 
Berlin.  1875.  Nro.  14.  S.  11K4.  iKntbält  die  oinzelncn  Analysen.  Die  gemein- 
■  ime  Arbeit  wird  nach  der  folgenden  augf Uhr  lieben  Piibütution  citirL)  —  Martin 
n.  Buge  in  Zeittfcbr.  f.  UeKHülte  u.  Fniueiikrnnkh.  von  K.  &lartin  u.  Fac- 
bcnder  Stuttgart  1k75.  I  273  —  Pnrrot  u.  A.  Kobin.  Arcb.  giin.  187<1. 
Febr.  S,  129.  Schmidt'»  Jahrb.  Bd.  17U.  3,  152.  —  Crine.  Harn  bei 
tmiiglingon.  Jabrb.  f.  Kind.hlk.  1677.  XI.  S.  3V3.  —  Anna  Sohabanown, 
Ik'itr.  K  Konutni««  der  Harnatoirmungen,  welche  im  Kiodesalter  aiugeMhicdrn 
werden.  Jahrb.  f.  KiLd.hlk,  1«80.  XIV.  S.  281-  -  Die  Citnt«  der  ArUitvo 
Camerer'ii  h.  in  f'ai>it*l  VIII.  (Die  Untcriucbungen  über  den  Harn  todtgo* 
borencr  Kinder  werden  hier  Qbergangen.) 

52.    HarnmeDgfl  im  ersten  Lebensjahr. 

Der  Abgang  von  Kindesliarii  wiibrßnd  der  (leburt  ist  (Htcimlageii 
ftusgcnouimeu  f  bei  welchen  die  Blase  durch  äusseren  Drnck  entleert 
werden  kann)  itumcr  eine  krankhufte  Krsubeinung  und  die  Folge  rou 
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Störungen  des  fötalen  Krcislaufoe,  sowie  doa  pL&ccnt»ren  Gaswechseli. 
Deshalb  enthalt  die  Blase  des  soeben  Geborenen  fast  immer  Harn ;  Do  h  rn 
8ji.nHiieIlt8  unmittelbar  riiiich  f3er  (ieburt  mittelst  des  Kntheters  durdi- 
scbniltlich  T'/a  GC.M.  Harn.  Uebrigens  ist  die  Nierenarterie  im  Neu- 
geborenen im  Verliiiltniss  zum  Gewicht  des  Orgeines  enj^er  als  beim  Er- 
wachsenen (T  h  0  m  a).  Die  diirchschnittliche  postmortale  Capazitat  der 
Harnblase  neugelK>rener  Kinder  (die  nach  F.  A.  Falck  um  Vs  grösser 
ist  als  die  vitale)  betrügt  fOr  1  Kilogr.  Körpergewicht  20  CCm.  im 
u)ÜuuIiL-beu ,  21,7  CCui.  im  weiblichen  Geschlecht  (a.  Freudensteia 
Unters,  über  die  niakrometriscbcn  Grössen  der  II orn Werkzeuge  neuge- 
borener Kinder.  Marburg  Disg.  1861). 

Die  erste  spontane  Harnentleerung  beträgt  nach  Martin  und 
Rüge  9,6  CCm.  im  Mittel.  Die  Lezteren  widersprechen  der  Angabe, 
daas  die  erste  Harnentleerung  häufig  schon  nach  eingeleitetem  Atbmen 
erfolge.  Nach  ihren  Beobachtungen  (an  24  Kindern)  lä&st  nur  ein  Achtel 
der  Kinder  alsbald  nach  der  Tieburt  Harn,  während  (iberbaupt  bloss 
Ewei  Drittel  am  ersten  Lebeiistag,  und  zwar  in  einem  Fall  ausoaluns- 
weiee  2  bis  :^mnl ,  Harn  entleeren.  Die  erste  Ausscheidunj;  kann  sich 
bis  j-jim  Knde  des  zweiten,  ja  Anfang  Aes  dritten  Tages  verzögern.  Vom 
zweiten  bis  zehnten  Tag  soll  nach  den  auffallend  niederen  Angaben 
von  Martin  und  Rüge,  die  auf  einem  Irrthum  beruhen  müssen,  die 
Blase  fiberwiegend  häutig  1— 2Dia],  viel  seltener  3,  oder  gar  -1  bis  5mal 
outleerl  werden- 

Marlin  und  Uage  sammelteu  den  Harn  in  CtoldschlSgerhanthla«en 
an,  die  mlHelst  weicher  Gmiimiringu  um  Scrotum  und  Penis  befestigt 
wurden.  Auch  b«i  diesem,  falls  es  gewisseahsft  ausgeftlhrt  wird,  ent- 
schieden t)e!tten  Veifahren  ^ind  Verloste  in  einzelnen  Fällen  nicht  ganx 
«n  verniüidBn. 

üamerer  W^s  dun  auf  LÜner  tfautschukiilutte liegenden  Slluglingbo- 
sliindig  beobachten  und  jede  oinzelno  HarnenUeoning  ansammoln.  Die  Auf- 
gsilje  wi:-d  übrigens  dadurcli  webentlieb  crleicliterl,  dasa  viele  Kinder  alsbald 
schreien,  wenn  i^iu  nas»  liegen.  Dei'  am  Kinde  und  am  Kauttichnk  haf- 
tende Hararest  wird  durch  Abtrocknen  mit  gewogftnem  Filtrirpapier  ge- 
uidbäen.  Dieseä  Vert'abren  hat  den  Vortlieit,  auch  au  M&dcben  aag^ 
wandt  tverdon  zu  können.  —  Um  blo.ss  die  Harnineuge  des  Siugliugs, 
7:  H.  znr  Nachtzfit,  ru  bestiinnien,  lies^  Camerer  die  Kinder  in  Win- 
deUi,  Kautschuk  und  FlauclUuch  vom  Nabel  abwilrta  einwiL-keln.  Durch 
WOgung  dieser  Umhüllungen  vor  dem  Ankleiden  und  sogleich  nach  dfim 
Auskleiden  wurde  die  Hai-nmenge  (resp.  Harn- und  Kothmenge)  gemeaaeo. 
Die  gegen  dieses,  untei'  Umständen  ganz  {>assonde  Vorfahren  gemachten 
Binwenduiigen  Cruse's  hat  Camerer  in  dem  Jahrb.  f.  Kdhlkde.  1B80, 
S.  1f>l  Utterzeugend,  unter  Anstellung  wiederholter  Continlversuche,  wid 
le^;  auf  welche  Arbeit  hier  verwiesen  weiden  kann. 

Der  ältere  Säugling  urinirt  jedenfalls  selir  viel  häufiger;  d 
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koninwn  erhebliche  individuelle  üntenichiede  vor.  i^lbst  bei  deuiselbeii 
Kiud  schwankt  die  Hummeiige  der  einaelueu  KuÜeeruiigou  uud  deren 
>jahl  beträchtlich. 

^Anf  nblrdche  Deobacbtiingen  gestUzl   m&cbl  Craae  Culgende  An- 
f,ebonBtiLge.       Harnmengo  (in  OCm.)  oioer  Entloorting. 
Mittel.         Minimum.        Maximain. 
8-6  22— 2S  5  50 

-  5—10  *4!«^27  b  bi 

I  10-80  27-28  »  5fi 

"  30-60  38—29  10  60 

DarauH  werden  sieb  für  24  Stunden  etwa  6—10  Entlueningen  vüin 
2teii  bis  6tc«  Tag  ergeWo  und  15  EnUc«rungi]U  für  den  90ten  bis  tiOten 

Camerer   IjonWbtot«  wahrend  xwoier  Tage  die  namentleeningen 
seinoa  ömoiiat lichten  Kindes  wfthrend  je  1 1  Tage^tundi.-n.    Das  i{in(3  \ng 
H      auf  einer  Kaut^biikplatte,  die  jpd«n  Verluttt  unm&glicb  inaubte.    Diu 
^       ende  Mal  Heleiten  16  Kntleeningen  4i7  Hr.  Harn,  das  zweite  Hai  wur- 
den Ö06  ür.    in    IB  Entleerungen   ausgeschieden.     Auf  eine    KnÜenning 
H       kunimen  also  durchsclmitüich  H2 — H3  (ir.  Harn. 

H  Wogen  der  geringen  Milchzuruhr  ist  die  llarmuenge  in  den  zwei 

H  bis  drei  ersten  Lebenetogen  nnr  unbedeutend.  Da  eine  Aufiühlting  der 
Angaben  der  verschiedenen  Beobachter  die  Uebersicht  und  Vergleich- 
liarkeit  der  Zahlen  sehr  erschweren  würde,  so  aiud  in  Tabelle  IjXVH 
H  die  bis  jezt  veröflentlichten  Zahlen  zusauimengL>ätellt,  aus  denen  sich 
ergiebt,  dass  wir  noch  weit  entfernt  sind,  den  Verlauf  der  Nieronsecre- 
tionscurve  im  ersten  I^bensjahr  auch  nur  mit  einiger  Aussiebt  auf 
durcbtichnittlic'he  Gültigkeit  aufstellen  zu  können. 

l>ie  von  Martin  und  Uuge  in  der  llerliner  geburt^thUl Hieben  Klt- 
nik  gefundenen  WeriLe  sind  so  gering,  dass  sie  mit  den  zum  Uostehen 
der  Kinder  ei-forderücbon  Milcbraengen  sich  unraOglich  vertragen.  Die 
Oontrole  dar  8&uglingshanunengen  dureh  gleichzeitige  (torgfUtige  Wil- 
gnngcn  des  KOr|>ergewichte«  und  der  Milcbmfuhien  (wiez. U.Cainerer 
verfuhr)  is-t  künftighin  bei  derartigen  Unter« Hebungen  unerlftsslich. 

Itei  den  Angalrn  Marl  in'»  und  Ruge's,  die  in  die»ein  .Vbiiclmitt 
hftnfig  erw.lbnt  werden  müssen,  dUrfcn  wir  demnach  die  auffallend  gi^ 
ringen  Uaiiutiengfn,  die  fflr  die  Bereehnung  der  absoluten  Werthe  dn* 
uiD2slnna  HarubeütanUlbeile  von  entschiedenem  Einlloss  sind,  niemals 
ausser  Acht  lassen.  In  §  56  (UamstofT)  werde  ich  auf  diesen  Punkt  zu- 
rück kuoimen,  bemerke  aber  ein  fUr  allemal,  da.s^  diu  «onsUgen  Angaben 
Martin'»  und  Rug»*^  UWr  die  absolutt-n  McngpnvorbilltnL-jie  der 
ülirigen  Harn  bestand  theile  ohne  weiteren  Vorbehalt  in  unsem  Text  anf- 
genommen  werden. 

(3.  Tab.  LXVII.  &uf  der  nilcbiten  Ssite.) 
Der  KinHuss  des  Milcbgenusses  auf  die  Marnniengo  wurde  neuer- 
dings nicht  bloss  an  Hüuglingen,  sondern  nach  an  älteren  Individuen 
experimentell  imtersucbt  {:  Tab.  LXVlll)» 
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Tabelle  LXVII.    Die  24Etiindige  Harnmenge  (in  CCm.)  im  ereten 

Lobeusjahr. 


Mutln  n. 

Camerer 

Bd«o  (Jv- 
wsili  10—1» 

MSMOÜgCB) 

Cruse 

Tereinselle  AngabcD. 

1  Kind 

K  <j  rpkro«  w  1«  h  t 
bommi  Urin  In 

1 

14  Stnndu 

T»gl 

129 

__ 

(  T«  1-8 
{  ]2  bis  36 

48 

14^ 

2 

10.7? 

130 

53 

17,6 

3 

26? 

208 

'  Boucbaud. 

172 

54 

4 

87,6  ¥ 

210 

70  bis 

220,5 

72 

5 

31,0? 

226 

,6.Tftgb. 

iibur  200 

181 

57 

« 

37? 

1  6-lO.Tag 

1 4.  Woche 

Bouchaud. 

204 

65        M 

7 

62/ 

1       im 

1     lOÜ 

Tag  4—0 

■ 

8 

80? 

Mittet 

}      bis 

77 

Heckei 

Tag  Ö-14. 

9 

45? 

3L0 

1     300 

i  9—14. 
]     Tag 
(    357 

( 

10 

ÜÖ? 

(  10.  Tag 
l    liia  4. 

i  Parrot 

)      107 

10 -n 

u. 

( 

a.  Woche 

^    Rohin 

,     385 

110 

4.      » 

Wocha 

^.  Woche 

&.      > 

360 

)  308  (5) 

108 

6.      > 

5.-1). 

5     447 

i 

7.      . 

Wocbo 

1  0.— 10. 

)                  _ 

8.      > 

0.      » 

10.      » 

417 

<  Woche 

105       1 

1 

^ 

12.— 15. 

. — 

— 

— 

— 

517 

08 

20.-a5. 

— 

— 

^ 

Camerer 

460 

«    - 

30.— 35. 

1     vdh  hlac 
1  vft  Knh- 
1  BiUali  !»• 
f      nUH 

1 

35.— 40. 

810 

122,5  ^ 

50.-52. 

968 

US 

(S.  Tab.  LXVIU.  auf  der  nächütcn  Seite.) 
.^llch  Bouchaud  rechnet  auf  560  Hr.  Milch  3ti0  tir.  täglichen 
Säuglingsharn,  alao  043  nuf  1000  Milch. 

In  der  in  ihren  DurchschuitUwertben  genügend  sicher  gestellten 
StoflSvcchsclgleiühuiig  des  crwachsencu  mittleren  Menschen  koiimieD 
uuf  281b  Gr.  täglicher  Zufuhr  an  Wasser  (in  Speisen  und  Getränken)  ^ 
1700  Gr.  Wasser  des  ITrines,  also  anf  1000  Gr.  Wasseraufuhr  003  Gr.  ■ 
AWuhr  durch  die  Nieren.  Aus  diesen  Zahlen  geht  hervor,  dass  die  Stärke 
der  Harnausscheidung  schon  im  ersten  Lebensalter  den  in  den  Korper 
eingeführten  Wiiaeerincugen  gegenüber,  sich  nicht  wesentlich  anders  ver- 
hält, als  im  älteren  Kinde  und  im  betagten  Mann!  ^| 

Die  Mitberiicksichtigiing  der  Jahreszeiten  und  der  Temperatur,  ror 
Allem  aber  der  IVrajiiralio  iiisensibilis,  (die  in  den  Versuchen  der  Tab. 
LXVIU  öfters  nicht  angegeben  sind)  wilrdo  ohne  Zweifel  die  Schwan- 
kungen der  VerhäUu isszahl  erheblich  vermindern.   Dass  ausserdem  nur 
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Tab.  LXVin.    TriglicliP  TTrinmpnjfo  lici  Milchdiät.                                ^^| 

i 

Iter. 

Art 

Men^  (Gr.) 

Ham- 
Totiim 
CCm. 

Auf  1000 

Uilofa  kommt 

Urin. 

i. 

■5  = 

3^ 

Beob- 
achter. 

■ 

der  M 
K.        J 

ahruDg. 

Hb 

— 

— 

680 

4580 

S 

Camerer 

^H 

1390  Milch. 

187 
Za«k»r«u«ar 

98G 

C26 

c^oo 

6 

^H 

m 

leoen 
Woch. 

Wolter, 
mileli. 

Euh  milch 

— 

ooe 

650 

ÖIOO 
0688 

1 

dcben 

Kuhmilch 

17-^0  Milch. 

^^^H 

altre. 

mit  üafä. 

2S0  Cfifd. 

1610 

808 

18000 

6 

^^H 

Ichen 
JmbrflL 

Kabmälch 

20.'t9 

1670 

928- 

In  *  rMhiiat  0. 

gUiriOHWuMT 

An  Znfshr 

k«nint  Urlfe." 

24300 

4 

(üingarMhocl  IIS            ^H 
Or.  ClaM  )                   ^1 

Ich» 
Jalire. 

Kahmilob 

1200 

9&7 

797 

22770 

13 

Schaha- 
nowa 

rttng.   Abnalun«  in           ^H 

KAr|i«ig«wkclil«a  )■           ^M 

dar  gauana  Vmt'              ^H 

ithen 

i 

Kuhmilch 

1200—1680 

IfelO  H.  Würb- 
««Id'I"!  WAi»*r- 

uifaugi 
ISOO 

■pftler: 
Hl» 

26420 

13 

» 

•nchiirii  ■mtiOOr.          ^M 
üt«lg«o  dH  K«tp«r-         ^H 

gatrlotilM  9am  S.      ^^^^| 

■uaati  (lon 

^^^^^^t 

O— >&0  gr,). 

^^^^^^H 

Mlb« 
,  -«1 

— 

1060 

i&r^ 

791 

^H 

1  ** 
l  3 

. — 

1910 

1.300 

727 

^^^1 

1  c 

— 

1910 

l:i50 

707 

^^^^1 

— 

1910 

iTät 

G3H 

^^^H 

li 

— 

1910 

IfiüO 

837 

^^^1 

— 

2110 

l&OO 

711 

^^1 

eben 

rabre. 

Kuhmitch 

191  :> 

1470 

809» 

in  *  rwbMl  0. 

.■nflOOOWuaer 

d«(  Zafnhr 

26^0 

4 

Camerer 

(■ln|iat««hilat  IM              ^H 
Ur.  C»U.)                  ^M 

Ihr. 

HCL 

könnt  Urin.' 

^^^^ 

Kuhmilch 

2i38 

175B 

733 

71000 

3 

Rtibner 

^H 

> 

2081 

1388 

666 

(70000) 

6 

Camerer 

^H 

solche  Milch-  (resp.  WasRer-)  Ziifnhron  in  Betracht  Icoramen  kSnnon,            ^^^| 

welche  dein  Stoffwechselbodürfniss  entsprechen,  versteht  Bidi  von  ju^lhat,            ^^^| 

^kdenn  bei  Qbermässigem  Trinken  miuw  die  Niere  TerhSltniasniäüsig  mehr            ^^^| 

■  Drin  aimfllhren.                                                                                                              ^^^| 

H             In  seiner  StoffwechselarMt  vom  Jahr  187S   gi«Vit  Caniorer  zaUI-              ^^^| 

H     reiche  tagliche  MesaungeD  der  Milchnahmng  eines  SnugHnges  and  der            ^^^| 

entuprechendon  HaraamtscheiduDg ,   auf  welche   ein  ffenaueres   Eingehen              ^^^H 

in  (li«»^t!  Fra^e  verwie-sen  werden  tnuHs,                                                                        ^^^H 
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53.   Harimieuge  vom  zvsreiten  bis  vierzehnten  LebeDsjahr. 

Ueber  die  HriruTnt>ngp  wälirenil  des  ganxen  übrigen  Kiiid«salters 
Hegen  anffiillHiid  wenige  Miltheilungen  vor.  Dieselben  sind,  ohne  Hück- 
Bicht  auf  etwaige  Ncbcnaugjiben,  wiez.  Rdie  in  den  Körper  oingeftihrten 
Wassermengen,  zuoäcbst  ir  Tab.  KXIX  xusairmieiigesttdU.  Die  Angaben 
Scbabftiiowft's  be/nehen  sich  auf  14  Kinder  in  der  liaiichfuss^scben 
Klinik;  nur  solche  sind  in  die  Tabelle  aufgenommen,  welche  während 
der  Ilfobachtungszeit  tceine  Körpergewichtsabnabine  zeigten. 

Tab.  LXIX.    Harutnengc  älterer  Kinder. 


Alter  in 
Jahren. 


Scliabanowa. 


7.mhi  ilei 
Reob«ch- 
tuageu. 


MXlUcro 

MHtltodlgO 

llari'DltllV« 

In  Cent. 

675 

525 

610 
1225 

943 
1205 

S41 

822 
1152 
12Ü5 
186U 
1205 
1201 
1012 


llBrananiEn  «nf 

1  Kgr.    R'Vn>eT< 

gvwIchL 


Die  Mt^eren  An^ben. 


y.mhl  ilrr  ruir. 


^, 


68,5 
47.4 
56,2 
101,5 
62,5 
83,0 
S7.7 
40,2 
62,ti 
68.0 
Ö5,7 
4C,9 
4.1,5 
36.9 


4  Knaben 
4  MOdrhen 

1  Knabe 
l  Knabe 


1  Knabe 

1  Knab« 
RrwEchBoaer 


Mal  Und  i|« 

in  CeHi. 


■nr  1  K«*. 
gwtabl. 


1209 
1055 


1815 


756 
1700-1800 


53.03 
48.0 

78.00 
47,06 


75.64 

23.14 
28 


Die  sorgfältigen  Angaben  Oamerer^s  verdienen  eine  gesonderte 
Zusiuuuietitilelimig.    (Ueber  die  Vers uthsperÄO neu  s,  Tab.  LIV.  S.  335.) 

Tab.  LXX.    Ueobacbtungcn  von  Gainerer. 


VerNiiciiBperBon. 


tDonge  tn   Cem, 


I.  Ma£dienTOD  U 
J  all  reu 

Dftjtsplhc,  lastSJ.alt 
ir  Mädchen  von  U  1034 
Juliren 
PaiwflW,  rastÖJ.alt 
TU.  Knabe  vonSVtJ. 


IV.  Miidclicn  von 

:tv.  J. 
T.  UUilclien  von  2  J. 


Utdndlicbe   ^a  k  Uango  clnar  Knl- 


T>«. 


14S6  46,8 

i 

687|134&|S8.7 

944  -    -  Ü  - 
729  218 

619  293 


G41 


396 


108630,5 
845,30,3 
ns;il,8 


29,0 


26,0 


4,4 


5.0  I  95 
22,8  il  4.8  81 
21.8  '  6,9  1  58 


313    ObtftODCan.M« 

(366), 

840    ob«  SM  Com,  MW 
rt310>  _  j 

275  «t»riMC«B.1f>* 
(370) 
190    abiiiUOan.t«*MJ 

cioo)  1 

147    QUr  100  Ceu   Mi 


mmnfldnni^. 
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54.  Physikalisch e  Eigenschaften  des  Harnes. 

Der  in  den  ersten  Lebensstil nden  gelassene  Harn  ist,  wie  der  lÜtale, 
blass;  die  Athiuting  scheint  aber  die  Bildung  der  HArnfarbstoffe  zu  be- 
günstigen, so  duss  schon  das  Sccrct  der  ersten  Lebenätage  eine  stärkere 
I^arbung  annimmt,  nm  so  mehr  als  es  nur  in  geringer  Menge  gebildet 
wird.  Mit  /.u nehmendem  Milchgennss  —  nach  Martin  und  Uuge 
vom  6ten  bis  8ten  Tage  an  —  ninirat  die  Färbung  wieder  ab.  Kräftige 
Kinder  (von  hüliereni  KuriJtrgewicht)  zeigen  eine  stärkere  Harnförbung 
(Parrot  und  11  o  bin).  Der  Kinderharn  ist  im  Atigemeinen  entschie- 
den blässer  als  in  der  späteren  Lebenszeit. 

Die  Bestimmung  der  Hamfarbe  auf  Cirund  der  Vei-gleirbunj^  mit 
einer  FarbensL-ala  iftt  ohne  jeden  wis^iDBcbafllifilien  Werth;  da  die  btuuen 
nnd  violetten  HpectralftU'ben  durch  die  Uariif&rbätofTe  stiirk  absorbirt 
werden,  so  gcw&]irt  die  (quantitative  Spei'ii'alan^klyse  ein  viel  be:<seres 
HDlfsniiltel,  um  die  relativen  Mengen  des  Farbstoffes  leicht  xu  be»tiiuiuen. 

DerSäuglingsham  ist,  namentlich  in  den  ersten  Monaten,  Fast  ge- 
ruchlos ;  auch  riecht  der  Uarn  älterer  Kinder  bei  weitem  nicht  so  stark« 
wie  der  des  Erw-ichsenon. 

Schon  in  der  ersten  Lebenazeit  reagirt  der  frische  Uarn  am  häu- 
figsten (in  */*  der  Falle  nach  Martin  und  Uuge)  schwach  sauer,  ausser- 
dem auch  neutral  oder  (in  '/i  o  der  Fälle)  scliwach  alkalisch ;  der  Morgen- 
harn (als  sog.  Urina  Hanguinis)  ist  noch  mehr  al»  der  Abt^ndharn  zur 
sauera  Reaction  geneigt.  Nach  dem  Lassen  nimmt  der  saure  Harn  des 
Neugeborenen  rascher  als  in  älteren  Kindern  eine  alkalische  Reaction 
an.  Im  Gegensnz  zu  Martin  und  Rugc  behaupten  Parrot  und  A. 
Hob  in,  daKS  der  Harn  in  den  ersten  Lebenstagen  gewühnlich  alkalisch 
oder  neutral  n^girt  und  saure  Reaction  vorzugsweise  dann  auftrete,  wenn 
mehrere  Stunden  hindurch  keine  Milcbzufuhr  erfolgte.  Auch  C'ruse, 
dessen  Beobachtungen  sich  auf  die  zwei  ersten  Lebeusmouato  beschrün- 
ken,  behauptet,  dasa  di-rtSäugliiig^haru  meistens  neutral  reagire.  Später 
reagirt  das  Secret  nahezu  immer  sauer,  selten  (bei  grossem  Wasserreich- 
tham)  neutral,  niemals  alkalisch  (Caraerer). 

In  den  *4— 0  ersten  Lebenstagen  ist  der  Harn  etwas  trüblich,  durch 
Schleim,  Kpitbelien  der  Hamwege  und  Heimcngungen  von  Krystullcn 
Tonliamsäuru,  sowie  von  fein  amorphen  oder  in  etwas  grösseren  knge- 
ligeu  Massen  vorkommenden  Niederschlagen  von  harneauren  Salzen. 
Von  besonderem  luteresse  ist  das  nach  Martin  und  Rüge  nicht  sel- 
tene Vorkommen  von  hyalinen  oder  epithelialen  Cylindom  (nhgestosjieno 
Bnich&tücke  von  Harnkanälaliün  der  Nieren)  in  dem,  dann  in  der  Regel 
eiweisshaltjgen,  Harn,  welche  Sttirnngcn, wenn  die  llarnmrnger.unimmt, 
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meistens  ohno  weitere  Folgen  Torübergcben  und  von  stärkeren  Ham- 
saureinfarct«!  (§57)  der  Nieren  veranlasst  werden.  Der  Harn  fies  Neu- 
geborenen verliert  etwa  vom  fünften  Tjigp  an  seine  Iröbliche  Beschaffen- 
heit und  bleibt  dann  gewöhnlich  klar  und  dusclisichtig. 

Parrot  und  A.  Robin  fanden  den  llarn  der  Neugeborenpn  klar, 
hell  und  ohn«  Neigung  zum  Sedimentiren,  indem  erst  nach  längerem 
Stehen  in  sehr  geringer  Menge  EpithelKolIen  der  llarnwegc  und  noch 
seltener  der  Nierencanalchca  zum  Vorschein  kommen.  Eigenilichp 
NiederschlSgc  von  IT arnsäurecry stallen ,  hunisaureu  Salsen  und  oxal- 
saurem  Calcium  fanden  sie  nur  ausnahmsweise. 


55.   Oäsammtnienge  der  festen  Harn  bestand  theile. 

Das  spcciliäche  Gewicht  des  sogleich  nach  der  Geburt  mittelst  des 
Katheters  entleerten  Harnes  betragt  nach  Dohrn  im  Mitt**!  1002,8 
(Min.  1001,8— Max.  lOOGj.  Da  nun  das  specifische  Gewicht  des  Harnes 
beider  ersten  spontanen  Llotleennig  im  Mitt^;!  aus  10  t  allen,  von  Martin 
und  Uuge  zu  1012  beslinimt  wurde,  so  liegt  die  Verumthung  einer 
unter  diesen  Umstünden  kriifligon  Wasscraufsangung  in  der  Harnblase 
nahe  genug. 

Die  übrigen  Untersuchungen  sind  in  Tabelle  LXXI  zusammenge- 
stellt; des  Raumes  wegen  mussten  verscliicdene  Nebenangaben  wog- 
bleiben, lieber  die  Versuchspei-soncn  ScbabanDwa's.   s.  Tab.  TjXTX. 

In  seiner  mehrerwähnten  Arbeit  tlber  den  Stoffwecbael  der  Kinder 
hat  Camerer  auch  den  specifischen  Gewichten  seine  Aufmerksamkeit 
geschenkt.    Die  Gndresuliatu  sind  in  Tab.  LXXH  enthalten. 
{Uieher  Tab.  LXXr.  u.  liXXlI.  nächste  Seite.) 

Von  einer  Aufstellung  von  genauen  Mittelwerthen  aus  den  beiden 
vorliegenden  Tabellen  kann  vorerst  noch  keine  Rede  sein.  Das  specifi- 
schc  Gewicht  des  Harnes  sinkt  von  Jer  Mitte  der  ersten  Lebcnswoche 
an,  in  Folge  der  zunebmcnd  stürkereu  Milchzuführ. 

Von  der  Mitte  des  ersten  LebensjahreR  an  zeigen  die  Beobachtungen 
eine  unerwünschte  Lücke  bis  ins  zweite  Jahr.  Im  späteren  Kindes-  und 
im  Knabenalter  scheint  dasselbe  im  AUgenieincn  den  Durch  schnitt« - 
wcrtk  der  b)rwiu:hsenen  noch  nicht  ganz  zu  erreichen. 

Wie  im  Normalharu  des  Krwacbsenen,  so  steigt  und  fällt  schon 
im  Harn  des  Neugeborenen  das  speciäsche  Gewicht  mit  dem  Harnstoff- 
gebalt. 

Voidopi>cU  man  die  boldon  Iczten  Zahlen  des  specifiadien  Qewichtu, 
m  mhiilt  man  in  Grammen  die  l«eiIfiufigo  Menge  der  festen  Bestandtlieila 
iu  1000  CCm.  (bewipr  als  1000  Urammen)  d-s  Hamen.  För  den  Harn 
den   Neugeborenen   fanden    Martin    iin>l    Uuge    diet»«   Hegul    wen^or 
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Tabelle  LXXIU.    l-este  UaniberitaudlhoUe. 


Alter. 


I-IO  Tage 
8-17      . 

5  Woclion. 

3—5  Jahr«. 

7      . 
Erwachacner. 


■Uadlbail* 

in  lOOO 
OüCia.  Butk 


6,7 

42,77 
30.71 
3Ö.0 


„  t'))arsaniirb«HKni- 

tb*U«  liiUrkinmcD  in  Orwnmcn  in  3( 

»  StttDdMi.  ßiontlea. 


«ttflKilacr. 


Dt45S9 
0.480 

2.044 

32.71 

32,4 

68,0 


mmll  Rltocr. 
I     KftrpFr- 


0,1748 

(0.15) 

(0.49) 
2,13 

^M 

1.08 


13,49 

10.23 
25.5 


0,878 
0,4^7 
0,405 


BeoboditAr. 


Martin  u.  Rii^. 

Uecker. 

Ültzmann  (boi 

Pollak) 
Rummel.  Srherpr. 
Scherer  ll  Fall). 


56.  Harnstoff. 

Schon  der  fütak  Harn  Piitlmlt  Harnstoff;  in  Hern  in  der  Blase  so- 
gleich nach  der  Geburt  beliudlicheu  Urin  fand  Üohrn  0,485  (im  Mitii- 
niuni  0,14,  im  Maximain  0,83)  Procent  Harnstoff,  wogegen  der  abeolat« 
Vormth  3C  Milli^r.  im  Mittel  betrug. 

Die  Hamatoffproductiuu  nimmt  während  des  Wacbsthnins  allmülig 
zu.  Die  24stUndige  Harnstofi'uienge  beträfet  in  den  ersten  Lebeustagen 
tmgefahr  0,8  Gr.,  von  der  dritten  Woche  an  etwas  über  1  Ur.  (Vom 
dritten  Monat  bis  zum  zweiten  Lebensjahr  zeigen  die  bisherigen  Beo- 
bachtungen eine  sehr  unerwünschte  Lücke.)  Im  zweiten  Jahr  werden 
etwa  10  Gr.,  gegen  Ende  des  Knabenalters  circa  20  Gr.  täglich  prndit- 
cirt  (also  Vs  des  Durch  Schnitts  wer  Ih  es  des  Erwachseneu).  Der  Erwach- 
sene bildet  also  nahezu  40  mal  mehr  UarnstoÖ  als  dos  Kind  in  der  ersten 
Lebenswoche.  Die  graphische  l'rojection  |  Lebensalter-Abscisse,  Harn- 
stoffmengen-Ordinate)  würde  eine  gegen  die  Abscissenaxe  concave  Cunre 
ergeben,  mit  anfangs  rasch,  später  laugsamer  ansteigenden  Werthen. 

tianz  anders  Vfrlmit  sich  die  relative,  auf  gleiches  Kurperge- 
wicht bezogene  Harnstotfmeuge:  sie  neigt  zwar  ebenfalls  die  geringsten 
Werthe  in  den  ersten  Lebenswochen,  nimmt  dann  aber,  wie  ea  scheint, 
XHuächst  nur  langsam  zu,  um  etwa  um  das  vierte  Jahr  das  Maximum 
zu  erreichen  und  von  da  an  allmäUg  witnler  zu  sinken.  Das  erste  Mini- 
mum (in  der  ersten  Lebenszeit)  verhält  sich  zum  Maximum  (ums  vierte 
Jahr)  und  zum  zweiten  Minimum  (am  Ende  des  Kuabeualters)  etwa  wie 
1:5:3.  Der  entsprechende  Relatirwerth  Hir  den  Erwachsenen  ist 
rtwa2. 

Der  %  Hamstoffgehalt  der  einzelnen  Entleerungen  aeigt  bekannt- 
lich bedeutende  Schwankungen;  fQr  den  Harn  der  10  ersten  Lebens- 
tage geben  Martin  und  Auge  als  Greuzwertho  0^060  bi»  1,988  Pro- 
zent an. 


Hirabtldiiiig. 
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Der  %  HamstoffKehnlt  der  ge«inimten  S^aiflndigen  Harnstoffmenj^e 
rauas  eelbstverstrunilicli  ßeringere  SL-Iiwjinkungtnj  biett-n,  da  eine  Steige- 
rung der  Ausäcbcidung  in  den  nachtblgcudfii  Stunden  eine  eutspreuhende 
Miiidemng  znr  Folge  hat. 

In  den  ersten  Lel)enst-igen  ist  der  Harn  relativ  reicher  nn  llarn- 
«toff ;  mit  stoigonder  Milchzufuhr  wird  er  gegen  Ende  der  ersten  Wochp 
hAmstoffärnier.  Vom  zweiten  LebenHJiihr  bis  zu  Knde  dee  Knabenalters 
scheinen  keine  erheblichen,  jedenfalls  keine  regelmusaig  aultretenden 
Unterschiede  vorhuudcu  /u  sein;  der  Durchschnittswerth  desllarufitott'- 
gehalteR  mag  gegen  1,7  ^h  betrogen,  jedeufallH  ein  kleinerer  Wcrth  als 
im  Erwachsenen,  dessen  Onrchschnittszahl  auf  etwa  2,4%  beziffert 
werden  kann. 

Ein   von  njcderniann   niit^thciUer  Fall  der  M a r t i n'selteTi  Vpr- 

anche  eri>tref;kt  sieb   bis  zum  Wien  Lcbenslag.    Auf  1000  C.Cm.    Hflm 

kommt  HaiTisloff,  in  tir.imnien: 

Tul«;lle  LXXIV. 


I 


T«g. 

HurnHtofr. 

loK. 

llnrnitto)!'. 

Tag. 

Harnatoff. 

T&g- 

Üu-Tutofl. 

1. 

2,^5 

S. 

2,87 

». 

4,20 

W. 

4.20 

2. 

M2 

fl. 

3,08 

10. 

2,00 

14. 

5,82 

3, 

3.48 

7. 

4,48 

u. 

2.05 

ir.. 

l,M 

4. 

9,0G 

a 

1,60 

1-2. 

2.53 

16. 
17. 

2.1S 
1,95 

nie  binher  ausj(eflthr(cn  HarnstofTuicitsungen  sind  in  einer  einzigen 
grossen  Tabelb:(LXXV)  /.usiimmongeHtelU,  in  welcher  freilich  —  um  die 
üeWrsiL-hLliehkeit  nielit  zu  stören  —  munrhc  Itemerkungen,  an  vor  Allem 
die  Art  der  KmJihrmig.  opior  gar  die  Menge  der  st irkstoffh altigen  Zufuhren 
—  auigewhfoötien  Meiltcn  uiuesten.  Kin  Blick  auf  die  Tabelle  xeigt  »o- 
gleirh  die  Stellen,  an  welchen  wesentliche  Ltlcken  itiuulrolfen  »ind. 

Die  verhiiltnbt«initis8ig  wenig  zalilreichen  älteren  Keobachtungen  wur- 
den meist  mittelst  des  Liobig'schen  Titrirverfahrens,  dia  zahtreicben  He- 
MÜmmun^cn  von  Camcrer  and  Schabanowa  nher  nach  darHüfnur- 
üchen  Melbod«  aufgeführt,  so  dass  diese  lozleren.  ^anz  hcKonders  f!eh.^z- 
tiOien  Untersuchungen  aui^h  unter  «ich  gut  vergluirliUar  sind.  Der  schon 
oben  l>eklagte  ünislaiid,  diiss  die  Mailin-UugeVlien  WerUio  der  t4g- 
lirhen  Hnrnmenge  weit  («iwa  uma  4-  l>iH  Sfache)  unter  der  Wahrheit 
bind,  h&\Uy  diß  Au.4.<)c]di&<«8ung  der  von  Donüolben  lini*cehneten  abRoIntra 
HarnstolTuüilen  liinliini;li(-li  entwhuldigt ;  tiie  Hind  gtairhwohl  in  Klaiu- 
nirm  Hufgcfülirt.  r.ini;;.'e  weni(;e,  nicht  direct  gefuudi-nn  Ziililttn 
bei  HeobachtungoD  Anderer  bind  gleichfalli«  eingeklammert  gegeben. 
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r 

Tal>elle  LXXV.    Hamstotfauäscbeidung.                              ^H 

I 

r 

-M 

■toir  tn  Ciramn«». 

■toff.              1      tft 

^1 

1 

Alter. , 

1 

Mu. 

am  . 

Beobachter. 

BemerlningeiiM 

HltUl. 

Hin 

Bluc 

ISiUtl  Hla. 

1 

(0,0763) 

0,634f 

~"  ' 

(0,0205-) 

Uartin  u.  Rage 

■)  0,1»  (Fanoi  «.«oMt. 
Dl«  ABCib«B  reaHutb 

1 

3 

— 

0,734  <0,56 

0,95 

Picard 

■.Kiica  bcnbn  Mfl< 

^H 

2 

(0,0783) 
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24 
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1 

G 
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0,97 
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7 
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5 
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1 
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8 

4 

17,89 
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3.38 
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^^^^M 

gj 

4 
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18.50 
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1,00 
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^^^^M 

9 

5 
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9 

24 
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83 
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10 

6 
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n 
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^^^^H 

u 

7 
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18.2021,00 
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^^^^M 

11 

2 
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19^:n9.7M.80    l,80;i.ßO;     0,73 

Seh. 

^^^^M 

11 

24 

15,1 

10.8   20.2    1.5 

03    2,4        0,64 

Camerer 

^^^^H 

12      1  3 

22,35 

21.08^28,71  132 
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Seh. 

^^^^B 

13 
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i2,63« 

1             0306 
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I.'i,24  2135,1,95 

1,76  2,20      0.71 
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B 

l^nr^rAMtn«     30,h      1            |            >2,4 

;       1    0,.^.'. 

^^^J 

Hvnltildung. 
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Die  bekannte  Erfahrung,  dass  in  Individuen  von  grösserem  Korper- 
gewicht nirhr  nsrnstot!  (,'ebildet  wird,  wurde  auch  am  Kinde  IwaUltigt. 
Dessgleichen  der  grosso  Einfluss,  den  die  Zufuhr  Ton  EiweisskÖrpera  auf 
den  HarustotTgehalt  austilit.  A.Schabanowa  hat  Hehr  dankenswerfcbe 
Untersuch ungou  über  die  (durchschnittltcli  etwa  um  ein  Drittel)  gemin- 
derte Harns tofifprüduktion  von  Kindern ,  die  schmalere  Kostportiouen 
erhielten  oder  .Störungen  in  der  Ernährung  (vor  Allem  KörpergewichtÄ- 
abnahnic)  ?.eigteu,  mitgetheilt,  die  jedoch  bei  unserer  Darstellung  der 
physinlogiHchen  Verhältnisse  hier  nicht  wohl  besprochen  werden  können. 
Cum  er  er  hat  den  Tag-  und  Nachturin  iu  vielen  seiner  Venuchs- 
reilien  gesondert  nutersucht  (s.  Tab.  LXXVI). 

Tab.  liXXVT.    ITfinistoffausscheidung  im  Tag-  and  Nacbturiu. 


MJldoben  S'A  J. 
KnaU  b'li  J. 
Ufldchen  9  J. 
Msdcben  U  J. 


Tagurin 
Hanutoflinenge 


Nachturin 
Harcstoffmenge 


in  in        <        in        I       m 

Q  rammen  ProcoDten  Gramtuon  Proconlen 


5,7 

7.4 
B.l 
9,9 


1,6S 

1,56 
US 
1.61 


5.8 

2.18 

5,8 

1,98 

5,7 

1,8B 

7,Ü 

1,98 

Die  Kinder  brachten,  im  Mittel  aus  4  Versuch sreiben,  von  24  Stun- 
den die  folgende  Zeit  im  Bett  xu  (Auskleiden  inclusive,  Aukluiden  ex- 
clusive)  11  St.  5'  (das  älteste)  —  10  St.  37'  —  11  St  18'  —  11  St  30'- 
Der  Tag  wurde  daher  für  aiimnitlTche  Kinder  zu  12  St.  54',  die  Nacht 
XU  1 1  St.  6'  gerechnet. 

57.  Harnsäureinfarct  der  NiereiL 

Clesi,  Wartt.  med.  Correnphlait  1S41.  Kro.  lö.  ~  Sohlossbergor, 
Arcb.  r  [»hvMolog  Heilkunde  1842.  S.  576  und  1850  S.  M5.  —  Virchow,  Oe- 
Muomdlc  Abhandl.  S.  8^5.  —  K.  Martin,  Jen  Annal.  1850.  IL  —  BodaDO, 
d.  Harmaureinrarot.    Breslau  1855.  —  Martin  n.  Rugo,  a.  a.  0. 

Die  bedeutende  8teigerung  der  Nieren thütigkeit  veranlasst  in  den 
ersten  Lebenstagen  Niederschl^c  von  Uamsäuro  in  den  Uamkanälchen, 
den  sog.  Harnsäureinfarct  der  Nieren.  Denis  und  spater  Billard 
(iu  seinem  AVerke  Ober  die  Krankheiten  der  Neugeborenen  und  Säug- 
linge) crwühnen  zuerst  das  häufige  Vorkommen  von  Harnsand  in  den 
Nieren  und  den  Uamwegen  des  Neugeborenen;  aber  erat  Cless  und 
namentlich  Schlossberger  haben  die  interessante  Erscheinung  ge- 
nauer verfolgt. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  2  bis  8  Tage  alten  Kindesleichen  finden 
sich  in  den  Nierenpapillen  gelbrothe,  bräunliche  oder  hellgelbe  Streif- 
chen,  welche  oft  in  grosser  Anzahl ,  etwa  von  der  Mitte  der  Pyramiden 
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111),  concentrisclt  gegen  den  Tlihia  rerlaiifen ;  in  der  RindenäiiLstnnz  kom- 
men HieHfilben  nipma]«  vor.  Die  mikrosltopische  Üiitersuchunj;  ergiebt 
eine  vollständige  Verstopfung  des  Lumens  vieler  gerndcn  Harnkanälcfaen 
durch  cylindriaclie  Säulchc»,  die  wesentlich  aus  aniorpliera  harnsaurem 
Ammonium,  einzelnen  ilarüsiiurekrjstallen  nnd  Epithelzellen  besteben. 
Die  Massen  sind  durch  Harnfarbstjoff  mehr  oder  weniger  gefärbt.  Anch 
auf  der  Oberfläche  der  Papillen  und  im  Nierenbecken  sind  ähnliche  Ab- 
lugerungen  in  Pulvcrforni  liaufig  vorhanden.  Sehr  selten  findet  sieb 
der  Infarct  im  Fntus  und  im  todtgelwrenen  Kinde,  etwas  häufiger  ID 
während  des  ersteu  Tages  Verstorbenen,  vielfach  aber  {in  mindestens  *lt 
ftller  Fälle)  vom  zweiten  Tag  bis  y.u  Anfang  der  zweiten  Woche.  Reste 
der  Infarctes  kimnen  aber  noch  nach  4  Wochen  und  später  vorkommeii 
(A.  Vogel). 

Pn  der  Infarct  nor  ausnahmsweise  Störungen  des  Befindens  verur- 
sacht, KO  darf  er,  eben  wegen  seine-s  häufigen  Vorkommens  in  der  K indes- 
leiche,  als  eine  phjsioJngisdie  Krscheinung  betrachtet  werden.  Dafllr 
spricht  auch  die  Häufigkeit  von  lianiHäiireniederschlägeu  im  frischen 
Vv'm  der  ersteu  Lebcnstnge,  die  als  röthlichgclbcs  Pulver  in  den  Wid- 
äeln  zurückbleiben.  Die  Hnrnsäureansammhingcn  in  der  Niere  sucht 
man  durch  die  unbedeutende  Oetränkemenge  sowie  die  in  den  ersten 
Lebenslagen  verhältnissnulssig  geringen  Oxydationsprocesse  (sodass die 
rQckbildende  Aletauiorpbu!<e  der  EiweisskÖrper  nur  zum  Theil  die  Stufe 
des  leichtlöslichen  Harnstoffes  erreichen  kann)  ku  erklären.  Die  Ver- 
stopfung der  Hnnikaniilchen  bewirkt  innerhalb  der  Nieren  Stauungen 
des  Harnes,  snxvie  ohne  Zweifel  anch  Störungen  der  Blutcirkulatioo 
nnd,  in  Folge  lezlerer,  in  manchen  Fällen  einen  vorflbergebeudeii  Kiweiss- 
gehalt  des  Urincs.  Die  Massen  werden  bei  Zuualime  der  Harnubsonde- 
rnng  durch  alli>iäligc  Lösung,  ium  grösseren  Tlieil  aber  durch  den  Druck 
des  Becretes  entfernt,  wobei  nicht  bloss  Kpithelzelten  der  Harnkanölehon, 
sondern  selbst  Fragmente  der  lezteren  (g  54)  mit  fortgerissen  werdeu. 
Immerhin  ist  es  auffallend,  Jass  selbst  dieStructurverlczungeu  der  Nie- 
ren, welche  sieh  mit  dem  Niereniularct  verbinden,  nur  ausnahmsweise 
anderweitige  pathologische  Symptome  veranlassen. 

53.  HamsKoro  and  sonstige  organische  Harobestandtheüe. 

Dnrch  die  Murexidprobe  ist  Harnsäure  im  Harn  der  ersten  Lebens* 
l:^e  meist  uachweiHhar;  ijnantitative  Uestinnnungen  können  aber  bei 
den  gewöhnlich  nur  geringen  verfügbaren  Hammeugon  bloss  annähernde 
Gültigkeit  haben.  Der  Hnrn&luregebaH  nimmt  in  den  3  ersten  Lebens- 
lagen zu  und  von  da  an  wieder  ab;  or  ist  Oberhaupt  im  Säugling  und 
Kind  grösser  als  im  Erwachsenen.     Die  24stündige  Ilarnsäureroenge 
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iwanltt  in  allen  Lebensaltern  be<1entend,  Mariin  und  Rn(fe  erhiel- 
ten in  3  Fällen  vom  iiten  bis  fiten  Taj;  5t>,7 — 4,8  und  2,8  Milligr.,  alai) 
durchschnittlich  21,4  Mill.,  d.  h.  etwa  den  fUnfundzwanzigatenTbeil  der 
vom  Erwachsenen  gebildeten  Menge.  Die  ftlr  gleiches  Körpergewicht 
berechnete  Harnsäure  zeigt  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  keine 
deutlichen  Unterschiede;  sicher  aber  ist,  dass  in  der  ernten  Lebenazeit 
das  Verhiiltniss  der  Harnsäure  zum  Harnstoff  sehr  viel  grösser  ist  als 
später. 

Grössere  HomsSuregehaUe,  nBmlich  0,14  im  Durt-hstihnitt,   berech- 
neten Marlin  und  Rüge  fUr  deu  Neugeborauen,  weou  von  der  direkt 
gefundenen  Getkimmt.'^tickfrtotrniengä  der  Kamstotfiuithcil  in  Abreclinong 
sbracht  und  der  Reat  nur  auf  die  HamsiLure  belogen  wurde. 
Tabelle  LXXVll.    Harnsäure. 


>i«llUwl  Ib«    OArDuiur«- 

Buiiaftut«  In 

n»Bg«  Tu  OramoiMi. 

VcThiUuUi 

Alter. 

0 rammen  lu 
100  O.Gui. 

•^^^    ^^ 

d«r  Harti- 

•Auf«  lam 

Boobaofat«r. 

Hmb. 

auf  1   Ktln 

Kftrpfrr- 

Ifkmitoff. 

. 

Ije  wicht. 

6—8  Tae& 

o,o4«a 

0,02  U 

0,006091     ItU 

MmtUb  n.  Rag«. 

8—17  . 

0,031 

0.024 

(0,007)         1 : 9,2 

Hecker. 

17—25  » 

0,0018? 

—            1:41? 

DerteOn. 

h  Wochen. 

«,049 

0,15 

(0,036)         1:9,4 

UltEmann. 

£Ü'ähr.  Miidcbcn. 

O.tiOO 

0,423 

0,0.1            1:31 

Backe  (Tetaniu. 
Leipz.  187t}. 

ErwucbHeutsr. 

0.028 

0.5 

0,008 

;etwal:70 

Eines  <ter  Oxydatir^uäproduktc  der  Iloi-UHlinre  ist  (ausser  Uarustoff) 
bekanntlich  da:^  A 1 1  a u to tn ,  wulcbcii  äowold  dunh  Oxydati ouümittel 
wiederum  in  Ham.stoff  nnigeitezi  w<>rden  kann,  aU  auch  nacb  Ginrerlei- 
bnng  in  den  M.igon  d«n  Hai-nfitoffgphalt  Aaa  ürinos  vermehrt.  Diese  stick- 
stoffhaltige Verbindung  küimiit  neben  Marnstofr  sowohl  in  der  Ällantois- 
flflttigkeit  als  in  dem  8p?lt«rcn  eigentlichen  Harn  des  Fi>tUH  vor;  ausserdem 
wies  sie  WiibUr  im  ÜHi-n  saugender  Kfillier  nach.  Auch  im  Harne  des 
menschlichen  Kindes  kommt  sif  anfnngs  vor,  um  aber  schon  in  der  zwei- 
ten Woche  XU  verKL'hwinden,  d.  h.  in  Folge  der  stlUrkercn  Oxydation  ah 
Harnstoß'  ansgeechicden  /n  worden.  —  Kreatinin  fehlt  im  Saugüngsharn 
(Uofniann);  »ogenannte  „Bitractivsloffe"  ni>erbaupl  fanden  Parrot 
und  itobin  nur  in  Spuren. 

Der  Harn  entbnlt  nnmiitelbar  nach  der  tieburt  nach  Dohrn  afters 
geringe  Antheile  Eiweitii:;  merklirho  Mengen  kommen  nur  in  Fulgu  von 
Kreislaufi<?'törnngen  wlihrend  der  (if>lmrl  vor.  Dagegen  enthilU  der  Uani 
von  wlihrend  der  Geburt  geatovbenen  Kindem  meist  xioudich  viel  EiweLss. 
Auch  Martin  und  Rüge  fanden  iui  Harn  der  erat4>n  Lebeuswoche,  in 
etwa  einem  Drittel  der  Vn\h\  kleine  Giweisämengeu.  Nach  Crnae  kommt 
Eiweiss  im  Harn  gcduuder  äiluglinge  nach  dem  lOten  Lebenstag  nicht 
mobr  vor;  wogegen  Pollak  (Jhb.  f.  Kdbkd.XU.  1878.  176)  im  Iten  und 
2ten  Momit  wiederholt  positivü  Ergebnisse  erhielt.  Nach  Parrot  nnd 
A.  Uohjn  soll  der  Normalham  auch  in  der  ei'sten  Loljensxcit  immer  ei- 
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Nach  Pollakn.  A.  kommt  Traubenzncker  in  niinimaIeD  AnihdileD 
im  geeondeD  ^ugUnKsbam  vor,  was  Boucbaud,  Martin  and  Ru)(«, 
Cruse,  sowie  Parrot  und  A.  Robiii  uiclit  Iw-vUltigen  konnten. 

Senator  (s.  §  37)  fand  in  32  Proben  von  Urin  von  Neugeborenen, 
ehe  sie  Nahrang  zu  sich  genommeD  hatten,  keinen  Indigo  (re&p.  Indigo 
bildende  SubBtanz)]  wohl  aber  (mit  Pbeno),  Kresol)  gepaarte  SchwefeLtänre; 
während  im  Harn  von  aolchen,  die  ^clion  getrunken  hatten,  sowie  in  altem 
Säuglingen,  sich  aofserdem  auch  Indigo  Öfters  nachweisen  liess. 

59.  unorganische  Harnbestandtheile. 

Der  Chlornatriningehalt  des  Harnes  scheint  in  der  erefcen 
Tjehenszeit  noch  mehr  als  im  Erwachsenen  zu  wechseln.  D  o  h  r  n  fand 
in  dem  unmittelbar  nach  der  Geburt  mittelst  des  Katheters  abgelassecen 
Harn  0,33—4,97  Gr.  Chlornatrium  (auf  1000  CCm.).  Martin  and 
Rnge,  sowie  H  ecker  erhielten  in  der  1.— 3.  Woche  aehr  geringe  ab- 
fiolute  Werthe.  Die  ebenfalls  sehr  niedrigen  Zahlen  von  Parrot  und 
ßobin  sind  in  die  Tabelle  TjXXYIII  nicht  aufgenommen. 

Die  Analysen  Ton  Crnse  ergeben  fBr  die  absolute  Menge  des  aus- 
geschiedenen Kochsalzes  3-  hia  nmal  höhere  Zahlen,  als  die  der  eben  er- 
wähnten ßeobachter.  Die  (absolute  und  procentige,  sowie  auch  die  auf 
die  Körpergewicbtseinheit  bezogene)  Chloma  triumausacheidung  nimmt  in 
den  ersten  Lebenstagen  7.u  um  in  der  dritten  Woche  wieder  abzunehmen. 
Nimmt  der  (bisher  nicht  näher  nntersuchte)  Kochsalzgefaalt  der  Mutter- 
milch allniälig  ab,  oder  wird  von  dem  vom  Kind  anfgenonimenen  Koch- 
salz verhältnissmässig  mehr  in  den  Geweben  xurUckgehalLen? 

Nach  dem  Uebcrgang  des  Kindes  zur  gemischten  Kost  hüngt  die 
Kocbsalzausscheiduug  in  erster  Linie  so  sehr  von  Aussenbedingungen 
ab,  dass  die  sparsamen  Analysen  des  Kochsalzgehaltes  des  Harnes  im 
späteren  Kindes-  und  Knabenalter  vorerst  keine  allgemeine  Folgerungen 
gestatten;  nach  den  Zahlen  der  nachfolgenden  Tabelle  ist  die  auf  die 
Körpergewichtseinheit  bezogene  Kochsalzaussclieidnng  in  der  genannten 
Lebensseit  erheblich  grösser  als  im  Erwachsenen. 

Tabelle  LXXVHL    Chloruatrium  des  Harnes. 


lilOO  CCm. 
Hxni  ont- 

14iitandlgo  McnBo  An 
Chlariutriuiu*  1»  Gramdutn. 

Alter. 

OMvhloobt 

haltca 

Cblarn*- 

triam   (OrO. 

abaolntn            mnt  1  Kilo 

Zahl.        KArpugwirlebt. 

1—10  Tage. 

— 

1,07 

0,0418C0          0,013 

Martin  v.  Bog«. 

8-8      > 

— 

1.5 

— 

— 

Hecksr. 

8—17    » 

— 

0.89 

0,069 

(0.022) 
0,051 

Deraelbe^ 

5  Wochen. 

— 

0.66 

0,211 

UltznianiL 

.•t— 5  Jahre. 

M. 

10.61 

7,88 

0,579 

RiimiDel-TThk'. 

3           > 

W. 

9,46 

7.707 

0,45 

Scberer,  Knmmcl, 
Cbit.',  Ranke. 

e        > 

M. 

5,46 

6.C 

0,44 

Moder. 

11       > 

M. 

5,84 

10,6 

0,44 

Denelba. 

Erwachsener, 

10,0 

17,5 

0,28 

J 

4 

I 

■ 


Ffarnhildting. 
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Crnse  bat  zahlreiche  ßcstim mutigen  des  KochsAlzg^halU^s  des 
Uorues  in  den  xwei  ersten  Lebciisiuonftteii  niigestcllt  (s.  Tab.  LXIX). 
Tab.  LXIX.    Chlornatritim  des  Harnes. 


.9  g 


2 
3 

4 

S 

5-10 

10-30 

30-60 


Kftlil  «lei 


Xlader 


B«ab- 
tangB- 


1.1  E 


lOOU  liaru  ent- 
halten Cliior- 
natriuin 


249tauilig^c  Menge  des 
Chlornatrium  in  Gr. 


Aar  I  Rlln  Rtrppr- 
Uin.    I  Mu.  IMitHL 

0,039  0,09710,06« 
0,010  ü,ni  0,074 
0.0350.132' 0,078 
,0,046  0.178!  O.IOÜ 
,Ü.Ü8aü.l60!  0,118 
U.0&8  0.1631  0.102 
I  0,051  0.103  0.077 

Beetimmungen  des  Schwefelsäuregehaltes  des  kindlichen 
Harnes  liegen  nur  sehr  wenige  vor. 

Schon   Locnnu  und  Lehmann  gehen  an ,  dnf«  der  Kindffiham 
verbältnissaiässig  rtich  an  Hulphuleu  sei. 

Tab.  LXXX.    Scliwcföläiurc  des  Harnes. 


6 
12 

27 
2S 


8283 
3S18 
.S361 
S3Ö3 
3485 
3791 
4397 


i— 21.8 

!-  7.8 

I-  r>,5 

-  3.0 
I-2I.5I 

'+30.9 


MlD. 

Vax 

Mittel    1 

o.&o 

2.3& 

1,63    1 

Ü,ÖÜ 

130 

1,44 

1,06 

2,10 

1,31 

1.00 

l.!*U 

1.47 

1,03 

1.82 

1.42 

0.50 

1,65 

I.OB 

M,f.7 

1.22 

0,82 

■V 

■oIhI« 

0,203 
0,27S 
0,275 
0.350 
0.419 
0.4' >8 
0.344 


linlQiidigB  8D^lwnI'<1l(A4lrg  tu 

Alter. 

SobircMtlare 
In  1*00  11  un. 

Urkunneii. 

rt«i»w2»hi.  n«j;;:^Ä^. 

8—8  Tage- 

ais 

— 

Heoker. 

8—17  7 

0.31 

0,024 

0,008 

Ut!rsp|l>e. 

5  Wochen 

0,12 

0,086 

0,0087 

Ultzmann. 

6  Jahre. 

o.oä 

Monier. 

11       - 

U,044 

DerHclbe. 

£rwach)teac. 

1.0 

1.7 

0,020 

Dass  derllarn  der  Säuglinge  Phosphate  nur  in  geringer  Menge 
fiotbälti  ist  schon  von  älteren  Analytikern  (Lecanu,  Leb  mann)  be- 
hauptet wnrden.  llehpr  die  normale  PhnsphonaiureauHscheidniig  im 
i4|Hiter«>n  Kindes-  und  KnaWnalter  liegen  hIoMS  drei  in  Tab.  L.XXXl  aui- 
genommene  Krtahrungcn  vor.  Die  Messungen  Cruso's  tiber  die  f'boa- 
phorsäureaustuhr  tni  Hani  junger  Säuglinge  sind  in  Tab.  LXXXII  auf- 
gpflihrt. 

Tab.  liXXXl.    Phosphoraäure  des  Harnes. 


I'lioiphofilare 

Pliwiphun»ure  In  llf  luiiiiou  ItiUr 

Alt«r. 

1»  Or  In  tw» 

i         —          1- 

M               -      -^^^ 

C.Cn.   L'rln. 

•lisoUl 

aul  1   Klloitf. 

KArpargewIabL 

5-7  Tag. 

0.45 

Martin  ii.  Roga 

3—8    - 

0.14 

^ 

_ 

Ueoksr. 

8-17  . 

O.OC 

0.00!i 

(0.002) 

Der^ePK.'. 

5  Wochen. 

0.22 

0,007 

(0,016) 

Ultzmitnn. 

8  J.2Uon.  .Mädchen. 

0,67 

0,47 

0^034 

Ranko. 

^ahr.  Knabe. 

0,18 

MMler. 

Ujfthr.      • 

at45 

Denelba. 

Er^ackfoneT. 

3.00 

3.5 

0,06 

U.  Kinder  mit  fdi- 
lendem  oder  nur  qn» 
wdaem  Phoaphl}^ätR^ 

ßfilialt  des  Hmts* 


24stBDdk«   Menge  der 

PbocpoorBäure  in 

Grammen 


luU 


23  ,4397 


—  9,5  0,16  0.49  0,.T2 
-t-  4.0  0.26  0,321  0.29 

—  0,4  0,09  0.42    0,19 

—  7,2  0,08  0.33  Ü.IÖ 
-♦-2?,7  0,H  0.30  0.22 
-\-SOfi  0.16  0,26J  0.20 


t>mS  1  Kilo  K0rr««- 
Bswfeht 


0.070  ;0,011  0,030  l0,020 
0.0<M)  O.Oiri  0,020,0.017 
0.047  0.004  0.0'i»  ,0.013 
0.088  0,005  0.02'J  IU.012 
0,006 ,0.014  0.032  0.022 
0.084  0.015  0,025  0,019 


Zahl  der      |1| 
Kinder.        UW 
£|3- 


Der  Üaru  des  Neugeboreueu  ist  demnach  darch  eine  gewisse  Ar- 
moth  an  Phosphorsäure  ausgezeichnet;  dieselbe  kann  sogar  häufig  fehlen 
oder  nurspurweise  vorhanden  !;ein.  DeshalbdrtlcktinTabelleLXXXJIdie 
lezte  V'erticalkohinine,  in  welchnr  auch  die  Kiille  von  fehlendeai  Phos- 
phorsau regehalt  mitberllcksicbtij^t  sind,  die  durchschnittliche  absolut« 
Phosphorsäureansscheiduug  des  normalen  Neugeborenen  besser  aus,  als 
die  entsprechenden  Wcrthe  der  Kubrik  I.  Die  von  Crnse  berechnete 
tägliche  Phosphorsfiureaufnahme  des  mit  Animenmilch  ernährten  Kindes 
beträgt  am  2ten  Tag  0,134  Gr.,  xwischeD  dem  10t«n  und  30ien  Tag 
0,210,  zwischen  dem  SOteu  bis  GOten  Tag  0,264  Gr.;  es  crgiebt  sich 
also  ein  erhebliches  Deficit^  das  entweder  im  K5rper  zurückgehalten 
wird  oder  im  Koth  zum  Vorschein  kommt.  Dass  nicht  etwa  Phosphor- 
säurearmuth  der  Milch  als  Ursache  des  fehlenden  Phosphorsäuregehalt^s 
im  Urin  des  Kindes  angenommen  werden  kann,  macht  Cruse  durch  die 
Erfahrung  sehr  wahrsc hei d lieh,  dass  mit  zwei  Ammen,  deren  Säuglinge 
keine  Phosphorgänre  im  Urin  ausschieden,  beim  Säugen  anderer  Kinder 
ganz  andere  Resultate  erreicht  wurden,  indem  der  Uarn  der  neuen  Säug- 
linge deutlich  phospborsüurehaltig  wurde.  Dass  dieiie  Frage  nur  durch 
vergleichende  Messungen  des  Phosphorsäure-  (rcsp.  auch  Phosphor-) 
imporles  in  der  Milch  und  der  Ausscheidiuig  der  Phosphorsäuro  im  Urin 
und  in  den  Faces  definitiv  beantwortet  werden  kann,  liegt  auf  der  Hand. 
Auf  die  Erörterung  des  offenbar  sehr  verwickelten  Verhältnissos  Kwi- 
sehen  der  Phoepborsäure-  und  Hamstoffausscheidung  im  Urin  der  Säug- 
linge mufls  hier,  als  noch  nicht  spruchreif^  versichtet  werden. 


BarnljUdung. 


379 


Aus  den  Torlicgcnden  Krfahrungeii  kann  wohl  gefolgert  werden, 
1)  dans  die  Absolute  und  die  &uf  die  KörpergcwichUeiulieit  hezogeue 
Haniphosphoraluredesi^äuglixigs  anfangs  znuiuinit,  um,  von  der  dritten 
Woche  an,  längere  Zeit  '/ienilieh  coustant  zu  bleiben  und  2)  dass  aio  im 
späteren  Kindes-  und  im  Knabenalter  höhere  Werthe  in  Be7.ug  auf  die 
K&rpergeu'ichtseinfaeit  zeigt  als  im  Erwachsenen. 

Nach  einer  Angabe  von  B.  Jonea  verhielten  «ich  im  Harne  eines 
20  Monate  alten  Kindes  die  Knlphosphate  zu  den  A]kalipho<4phaten  wie 
1 :  13  (K.  1:3,5).  Cruse  fand  nn  3  Kindern  (zwischen  dem  11.  und  31. 
Tag)  das  Verhiiltniss  im  Mittel  wie  1  : 2,88. 


VII.  Körperwärme. 

60.  Temperatar. 

H.  Roger,  Arch.  g#n.  de  mitd.  184.\  T.  VI.  —  BarflnipmiiR.  Möller'« 
Arch.  f.  Physio).  1851.  I'Jö.  —  Förster,  aiM>r  ThGrmoni.-McMung  bei  Kindern. 
Joiim.  f.  Kindcrkrankli.  1H((2.  Heft  VII.  —  Sch&fer,  d«  calore  et  pondere  re- 
cen«  niitorum.  Grypbiswuld.  186'^  —  Ogle.  St.  George'BHoop.  rep.  1866  1.221. 
—  FinlaysoTi,  Med.  CcntrnlBeitg.  186».  82,  (siis  GInsg.  med.  Jotirn.  1868. 
Febr.)  —  Wurster.  Itcrlirer  kliii.  Wooheruclir.  1800.  39.  —  Ltfpino,  dax. 
m^d.  1H70.  S.  ytiS.  —  Pill,  Die  »ormnle  Tempemtin-  im  Kind«yialtpr.  Jhb.  f. 
Kinderhcilk.  IV.  .(14.  1K7I.  —  Jürgeniten,  I>ie  K?irperwA.nne  den  a««uiiden 
MoMchen.  Leipzig  I87S.  —  F  e  h  I  i  n  ft,  Arch.  f  üjTiäail.  1874.  VI  —  Dcmme, 
im  U.  Heridit  Hber  das  Jenncr'ocIiG  Kinderspital  m  Bern.  1S77. 

Die  Temperaturbestiuimungen  der  älteren  Beobachter  wurden  fast 
immer  in  der  Aohselböhlp  angestellt;  der  von  den  Neueren  nahezu  ans- 
Bchliesulich  gewählte  Ma«Ulann  ist  auch  im  kleinen  Kinde  die  zuverUüt- 
nigäte  Oertlichkcil  f&r  derartige  Meaaungeu.  Nach  Demmo  ist  der 
Mastdarm  bei  gesunden  Kindern  0,3  bis  0,9°  C,  bei  kranken  aber  nui 
0,5  bis  1,1"  C.  höher  teniperirt  als  die  Achselhöhle.  Ausserdem  künncn 
nach  Demme  beide  Körperspilen  (in  der  Achselhöhle  oder  Leisten- 
beuge gemessen)  Temperaturunlennchiede  von  0,1  bis  0,4"  selbst  bei 
gBD2  kriiftlgen  Kindern  bieten.  Die  Beobachtungen  der  verschiedenen 
KofBcber  sind  ausserdem  noch  unter  nicht  unerheblich  abweichenden 
Nel>enbedingungen,  auf  die  hier  nicht  eingegangen  werden  kann,  ange- 
alellt,  »o  dass,  wenigstens  bei  gewissen  Friigeu,  nur  die  in  derselben 
Versuchsreihe  gewonnenen  Zahlen  unmittelbar  mit  einander  verglichen 
werden  dUrfeu. 

Ute  Luibeswärmc  de«  Fötus  stammt  keinetnve^  einfach  von  der 
nifltterlichen  Umgebung  her:  derselbe  b(«izt  also  eigene  Wärm(!quellen, 
dio  aber  nur  sparsam  in  Ansprueli  genonnncu  werden,  da  seine  Wärme- 
abgabe, zum  grosiicn  Unterscbicdc  vom  nachenibr^ronalen  Leben,  sehr 
beschränkt  ist  und  nur  wenig  variiren  kann.    Auch  da«  bebrfitete  Vo- 
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gelei  zeigt  eine  gewisse  ünabhüngigkoit  vod  der  umgebenden  Tempe- 
ratur ;  seine  Wurme  richtet  sich  zwar  nach  der  Wärme  des  Brütof  ens, 
doch  übersteigt  sie  dessen  Temperatur,  (voransgeflezt  daas  diese  eine  an- 
nähemcl  normale  ist)  nach  Bären» pruug  um  etwa  '/i*  C.  Auch  die 
von  demselben  Forscher  am  Kaninchen  und  Hund  gemachte  Beobacb- 
tuug,  dass  der  schwangere  Uterus  um  etwa  1''  wärmer  ist,  als  der  nicbt- 
schwangere,  lässt  sich,  wenigstens  zum  geringeren  Theil,  durch  die 
eigene  Wiirniebildnng  des  Kotna  erklären.  Deshalb  können  die  einzelnen 
Früchte  in  demselben  Uterus  kleine  Temperaturverschiedenheiten  bieten- 
Waretor  fand  bei  einer  Zwillingsgeburt  die  Temperatur  des  zwei^e- 
borenen  um  Vfr"  hoher.  Wenn  der  dem  Uterus  entnommene  Fötus  sich 
rascher  abkühlt,  nls,  unter  gleichen  AusscDvcrhältnisscn,  daa  neugebo- 
rene Thier^  so  apricbt  das  ftir  ein  geringeres  Wärmebildungavermögen; 
immei-liin  ist  bemerkcnawerth,  das8  auch  am  frühzeitig  geborenen  Kind 
die  Wärmequellen  bei  den  gäuzlich  veränderteu  Abkühlungsbeclinguugen 
alsbald  reichlicher  fitcsscn,  wenn  auch  nicht  in  dem  Grade,  wie  beim 
reifen  Neugeborenen,  dessen  Körperwarme  höher  ist. 

Dass  die  Temperatur  des  Kindes  unmittelbar  nach  der  Geburt  durch- 
schaittlich  etivjis  höher  ist,  als  die  (im  Mastdarui,  in  der  Scheide  oder 
im  Uterus  gemessene)  Temperatur  der  Mutter,  ist  sicher  nacbgewioeen. 
Der  mittlere  Unterschied  beträgt  nach  Wurster  0,1  —  Lepine  0,2 
—  Schäfer  0,3  —  und  Davy  0,5"  C.   Da  aber  bei  aller  Vorsicht  Ab- 
knhluiigseinflnsse  sogleich  nach  der  Geburt  nicht  völlig  ausgeschlosseu 
werden  können,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dasa  der  durchschnittliche  Tem- 
peratur überschuss  des  Fofcus  die  eben  erwähnten  Werthe  etwas  [übertrifft. 
Wa:^   d ie   i^cliwankungeu    anlangt ,   so   fand    Bärensprung  4mal 
keinen  Unterscliied  im  Vergleich  zur  Mutter,  ßinal  eine  geringere  (bia  «n 
0,5'  Cj    und   6mal    eine   hohero   Temperatur    (bis  zu  0,69")    ira   KlDde. 
8ch  &  fer  Ijöobachtete  5mal  eine  öleitliheit,  2inal  in  der  Mutter  und  16mal 
im  Kinde  eine  h^Uero  Temperatur.     Wurster  fand  in  einzelnen  I^Ien 
einen  Teniperaturttbersehuss  des  Kindes  von  0,4— 0,»»'. 

Die  Temperatur  des  Kiudea  unmittelbar  nach  der  Geburt 
beträgt  im  Mastdarm  im  Mittel  :j7,8G'*  und  zwar  nach  Lepine  1)7,7 
(über  100  Fälle)  —  Schäfer  37,8  —  Bärensprung  37,81  —  Feh- 
ling  38,13°  (90  Fälle).  Jn  der  Achselgrube  fanden  Davy  37,0  nnd 
Roger  37,25". 

Als  individuelle  Schwankungen  fanden  BlLrensprong  36,63-=- 
39,06  und  Pehling  37,4—38,0*  also  2,3Ö  und  1,5*"  Unterschied;  rech- 
nen wir  aber  die  nicht  ansf^etrogenen  Kinder  (niil  3^8*)  bei  FehUng 
hinzu,  60  erhöht  »ich  die  Schwankung  von  1,5  auf  2,1".  Der  Mittelwerth 
für  Knaben  wird  von  Fehling  zu  38,32,  für  Müdc-hen  zu  37,»0*  an- 
gegeben. KrJlftigero  und  schwerere  Neugeborene  zeigen  eine  etwas 
höhere  Tempoiatur,  als  schwüchliclicro  (^FDrster). 


I 
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Sehr  bald  noch  der  Geburt  sinkt  die  Temperatur,  wozu  das  Jau- 
iTSrmeBad  erheblich  beiträgt  und  zwar  im  Durchschnitt  nach  Schäfer 
pmO,95,  nach  Bärensprung  um  0,8(i°  (Min.  0,37  —  Max.  1,62), 
nach  Roger  um  1°.  Dieseji  Sinkt'n  ist  aber  nur  vorn  hergebend,  sodasa 
etwa  12—24  Stunden  nach  der  Geburt  die  dureliacbnittlicheTHgestem- 
peratar  eine  Elöbe  erreicht,  die  in  der  ersten  Woche  und  darüber  unge- 
fähr um  37,50*  (Bärensprung  37,55"  —  Jürgensen  37,50"  — 
Feh  1  i  n  g  37,35"  auf  und  ab  schwankt. 

Man  hat  öfters  versucht,  in  den  tiiglichen  Tempcratunnitteln  eine 
gewisse  RegelmüsHigkeit  nachzuweisen  und  dcmgemäss  eine  annähernde 
Normalcurve  für  die  Kurpcnvänae  während  der  ersten  Lebenswoche  zu 
entwerfen.  Burcnspr  ung  machte  auf  ein  Torti hergehendes  geringes 
Steigen  rom  Gten — 8ten  Tuge  aufmerksam  (was  von  der  jezt  bcginnen- 
■  den  Kürpergewichtszunahme  abhängen  dürfte),  eine  Erscheinung,  dio 
aber  nach  Kehling  durchaus  nicht  regelmässig  auftritt.  Roger 
giebt  rOr  die  Achsclbühe  in  den  7  ersten  Lehenstagen  folgende  Wcrthe: 
36,85  —  37,21  —  3C,55  —  37,08  —  37,50  —  37,08  —  37,75  (ßäreü- 
sprnng's  Steigen?).  Koch  Anderen  soll  auf  das  erste  Minimum  (bald 
nach  der  Geburt)  ein  erstes  Maximum  nach  12  ~  24  Stunden  erfolgen 
(und  zwar  ohne  Uückttichl;,  ob  dus  Kind  getrunken  hat  oder  nicht,  Für- 
ater),  dann  wieder  ein  Fallen  bis  auf  ein  2tcä  Minimum  am  4ten  Tag, 
mit  nuclifulgendeni  Steigen  auf  ein  zweites  (das  Bürcnsprungäche)  Maxi- 
mum am  Uten  bisäteuTag.  Schäfer  betruclitet  dieTemperaturschwan- 
kongen  vom  2ten — 7ten  Lebenstag  als  durchaus  unregelmässige;  dar 
Nachweis  eines  näheren  Zusammenhangs  dieser  Schwankungen  mit  den 
Kürpergew  ichtsveränderuugen,  dem  völligen  Versehlusä  der  totalen  Blut- 
bahnen, sowie  anderen  vorübergehender  wirkenden  Einflllssen  dürfte  in- 
des» wohl  von  künftigen  UeotHtcbtuugsrcihen  zu  erwarten  sein ;  Lepine 
beobachtete  in  der  That  eine  etwas  höhere  Temperatur  bei  den  Kindern, 
in  welchen  die  anfängliche  Gewichtsabnahme  frfilier  aufhörte. 

Jürgenaen  erhielt  an  3  Kindern  iu  der  ersten  Lebenswocbe  die 
in  Nncbfolgendöul  verzeichneten  Tagesmittel. 

TaMlo  LXXXIH. 


L 


Tatf 

KiDd  1. 

Kind  2. 

Kini)    3, 

^^^^_ 

1 

37".  13 

3&".27 

3r.".77 

^^^^K 

3 

87".48 

y»".!:. 

ae^öö 

^^^^B 

« 

37»48 

38",  70 

8ti'.7l 

^^^^H 

4 

37".10 

fl8*.4I 

se'-.ö? 

^^^^P 

r, 

87*,29 

88»eä 

3Ö'.97 

6 

37".:tl 

S7»,93 

Z&'^iO 

7 

37*.30 

S?»,&7 

86",73 

8 

— 

36«.se 

3€".82 

Mittel 

87".80 

37".00 

36-^9 

Maximum 

37".48 

38".4l 

36",97 

Minimum 

37M0 

3r.V-!7 

35",77 

KOrpergcw. 

des  Neageborenen. 

4105 

S»l& 

242<( 
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Die  Grösse  der  Teraperaturscbwanknngen  wnhrenil  der  ersten  Le- 
Henswoche  wochsplt  prheblich  in  verschiedeuen  Individuen;  sie  kann 
nach  Buren  Sprung  2,12  —  1,G2  —  1,25"  u.  s.  w.  betragen. 

Demnach  ändert  der  Eintritt  in  das  selbständige  Leben  im  Vergleich 
Äti  der  bedeutenden  Steigerung,  weiche,  sclion  vom  eRüten  Atheiuzuge 
an,  die  Oxydationsprocessc  erfahren,  die  Körpertemperatur  nur  wenig; 
der  Kürper  erreicht  al:<ü  sehr  bald  wieder  einen  thermischen  lieharnings- 
zustand,  indem  mit  der  Steigerung  der  Wärmebildung  nnch  die  Wärrae- 
abiuhr  entsprcRheiid  vi-nnehrt  ist.  Inmierhin  aber  sind  die  Schwan- 
kungen, sowohl  im  ganzen  Verlauf  der  ersten  Lebenttwoche  und  darDber 
&h  innerhalb  der  einzelnen  Tage,  merklich  grösser,  als  in  den  s{«teren 
Monaten  oder  gar  im  Erwachsenen. 

Die  Angaben  über  die  Durchschnittstemperaturen  der  einzelnen 
Jahreaklaasen  des  Kindesaltera  sind  nicht  wohl  mit  einander  vergleich- 
bar. Immerhin  gebt  aus  denselben  hen'or,  das»  die  DurehschnitUhOhe 
der  Körpertemperatur,  vom  Ende  Jer  ersten  Lebenswoche  an  bis  zam 
Schluss  des  Kindesalters,  keine  erhebliche  Veränderung  erleidet.  Nach 
Rärensprung  beträgt  sie  im  Kindesalter  dnrchschnittlich  37,5^  (also 
etwa  0,3 — 0,4"  mehr  als  im  Krwacliseneii).  Auch  W.  Kdwards  und 
Uoger  fanden  die  Körperwärme  tm  Kinde  etwas  höher  als  im  Krwach- 
senen.  Ein  sehr  geringes,  allerdings  nicht  leicht  und  nur  in  einer  ond 
derselben  grossen  Versuchsreihe  unter  sonst  möglichst  gleichen  Neben- 
bedirgungen  nachweisbares  allmaliges  Sinken  der  Durchschnittstempo- 
ratur  muss  im  Verlauf  des  Kindesaltera  nothwondig  stattfinden,  <la  die 
Mitteltentpcratur  des  Erwachsenen  um  ^|^'^  niederer  isL 

61.  Einflüsse,  welche  die  Körpertemperatur  verändern. 

Zahlreiche  Zustände  und  Veränderungnn  des  desamratorganismus 
oder  gewisÄiT  Funktionen:  Ruhe  und  Bewi^ung,  Wachen  und  Schlaf, 
Hunger  und  Verdauung  u.  s.  w.  verändern  im  Kinde,  namentlich  im 
Säugling,  vor  allem  in  der  ersten  Lebenswoche,  die  Körpertemperatur 
meistens  süirkir  und  rascher  als  im  Krwacbaenon  und  das  um  so  mehr, 
je  weniger  kräftig  die  Kinder  sind.  Die  Schwankungen  werden  übrigens 
vom  zweiten  Jiilir  an  geringer  und  zeigen  nur  zur  Zeit  des  Zahnens  Öf- 
ters eine  kleine  Zunahme. 

Von  Literesso  ist  die  Angabe  De  mm  es,  duäs  der  Aufenhalt  in 
dunkelen  Räumen  dieKindestcmperatur  um  0,1  bis  0,ö  *  erniedrigt. 
Derselbe  Koracher  gicht  über  den  Einflnss  der  Nah  rnngsau  fnahme 
heim  Säugling  Folgendes  an:  M— '10  Minuten  nach  der  Nahrungsaiif- 
nabmc  fiudul  ein  Sinken  der  Mastdarmtemperatur  um  einige  Zchntel»- 
gradc  statt ;  dann  steigt  sie  innerhalb  der  nächsten  60— £10  Minuten  und 
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ist  0,2  bis  0,8*  höher  als  vor  dorn  Trinken,  um  in  den  folgenden  80 — (JO 
Minuten  wieder  den  Ausgangswertb  zu  erreichen. 

liebhaftes  Schreien  kann  die  Tomperfttur  sclinell  um  einige  Zobn- 
tel^rade  steigern  (Härensprung);  ebenso  das  starke  Drängen  beim 
Stuhlgang.  Im  Schlafe  sinkt  die  Körperwännc  sehr  nierklic)i ,  ^v\o 
die  nachfolgende,  nach  Ueobacbtungen  von  A 1 1  i  x  entworfene  Tulielie 
'Migt.     Die  Messungen  wurden  in  der  Achselgrube  angestellt. 

TabfUf  LXXXIV.    Körperwärme  im  l^clilafund  Wachen. 


Alter. 


0—12 
Tarn. 

5-16 

Moaate. 

20  Monate 

—4  Jafaro. 


Norm  fA), 


WstiiiD 


873 

S7.86 

87.70 


Schür. 


a7,2 

37,07 
a7,12 


ZkU 
dar 

ruu. 


12 

7 
8 


AuatistiitiafHUe  (Ü). 


WMhtn  Seblif.    ^^^ 


Iili'tu*tpr 
Uutcricliiri) 


/1.0 

fifi 

10.5 


Mitlrl  »Qt  alkD  PlUan. 


WMbui   Soklat 
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Die  Temperaturtibnahme  während  des  Schlafes  (nach  Denime  im 
Mittel  um  0,3 — 0,9"  C.)  ist  um  m  grösser,  je  jünger  die  Kinder  sind. 
Demme  hielt  jedes,  etwas  stärkere  Tempera  tu  ransteigeu  während  i\cn 
Schlafes,  wohin  also  manche  Fülle  der  Itulirik  B  der  Allix'scfaen  Tabelle 
gehören  würden,  für  ein  pathologisches  Zeichen. 

Bei  dem  bald  nach  der  Geburt  beginnenden  TcmperaturHinken 
macht  sich  derEinflnss  der  Körperconstitution  deutlich  gcHcml, 
indem  schwächlichere  Kinder  durcliachnittlich  eine  grössere  Tempera- 
turrerminderung  bietcu.  Kin  Falluii  um  mehr  als  IfT*  kommt  nur  sel- 
ten TOr;  in  schwächlichen  Kindern  kann  es  bis  xu  4,7"  betragen 
L  i*  p  i  n  e). 

In  der  ersten  Lebenswochc  fand  Bärensprung  die  durclischuitt- 
liche  AbendLemperatur  etwas  grösiier  als  die  Morgentemperatur;  doch 
beträgt  der  Unterschied  bloss  0,2"  C. 

Fiulayson  verfolgte  an  Kindern  zwischen  20  Monaten  nnd 
lOVi  Jaliren,  IM  1«  an  Kindern  vorzugsweise  mittleren  Alters  den  Gong 
der  täglichen  Tcmperaturcnrve.  Die  Temperatur  steigt  von 
den  ersten  Vorm ittagsstun den  an,  erreicht  ein  Maxinmm  in  den  ersten 
Nachmittagsstunden  und  sinkt  von  Ci  Uhr  Abends  an;  das  Minimum  fällt 
auf  die  2te  bis  3te  Morgenstunde. 

t)  em  m  e  fand  das  Minimum  Morgens  Gh— 8h,  dann  erfolgt  von  8h— 
1  Ih  ein  Ansteigen  um  0,2"  bis  O,-!"  C,  von  1 1  h—  12b  ein  Fallen  um  0,1  bis 
0,2;  zwischen  12  h— 4  h  liegt  das  Maximum,  indem  die  Temperatur  um 
0,3  bis  0,7"  steigt;  zwischen  5h— 7h  Abends  fällt  sie  um  0,1  bis  0,3*', 
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Von  7  b — 10  h  Abenüs  (ritt  eine  Erhcbnng  um  0,1  bis  0,2"  ein  und  von 
da  ab  ein  allmäliges  Sinken.  Ich  kann  die  Bemerkung  nicht  unter- 
drücken, da8s  die  an  mir  selbst  von  9h  Vormittags  bis  7h  Abends  in 
Kahlreichen  Messungen  gefundenen  Tageecurven  der  Uespirationsfre- 
quenz,  der  gcaihuieten  Luftvolimie  und  der  ausgeathmcieu  Kobleuäüure 
mit  den  Hebungen  und  Senkungen  der  Demme'schen  Tcmpcraturcurre 
aufs  Beste  harmoniren. 

62.  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Kälte. 

W.  Edwardi.  de  TinQuence  dei  agenta  nbyriqoM  sax  la  vie.  Parii 
132-1.  —  Hilne  Edwards  ic  VillermÖ.  de  rinfliience  da  ta  Umperatnr« 
iur  la  mortalitij  dea  cufauUt  nouvenu-aäs.  Mim.  de  ta  Soc.  d'liUt.  nai.  du  Paris 
V.  61. 

Wie  Species  von  kleinem  Wuchs  6en  Einwirkungen  der  Kälte 
einen  geringeren  Widerstand  entgegensezen,  als  hochgewachsene  Thier- 
arteu,  wenn  mau  die  FJntwickelung  ihrer  natürlichen  Wärmequelle  x.  ß. 
durch  Feülbinden  des  Kürpcrs  beral^est  oder  wenn  dieselben  Überhaupt 
in  eine  nicdcrtcinpcrirte  Umgebung  gebracht  werden,  so  swgt  auch  der 
Neugeborene  im  Vergleich  zum  Erwachsenen  eine  geringere  Wider- 
standsfähigkeit gegen  die  Kälte. 

Neugelrarene  Sätigothiere  bewahren  unter  dem  mütterlichen  Schuze 
ihre  normale  Körpertemperatur;  entfernt  man  sie  aber  von  der  Matter, 
so  sinkt  ihre  Körpcrwariue  sehr  rasch  (W.  Kd  wa  rtls).  In  einem  24 
Stunden  alten  Hunde  ton  grosser  Rasse  sank  die  Temperatur,  nachdem 
er,  von  der  Mutter  entfernt,  einer  Aussenwärme  von  13*  nusgeeezt  wurde, 
schon  nach  10  Minuten  um  2",  nach  :-t  Stunden  um  U".  Ein  x weite« 
Thier  verlor  in  4  Stunden  über  18^  so<laas  seine  Temperatur  die  der 
Luft  bloss  um  5^  überstieg.  Noch  stärkere  Tempera  tu  rerniederungen 
(selbst  um  22") ,  mit  tiefer  Herabsezung  der  Knei^ie  der  Funktionen 
beobachtete  Kdwards  an  eben  geborenen  Hunden  kleiner  Kasse.  Ue- 
brigens  können  durch  Zurückrcrsezen  iu  warme  Lufl  die  dem  Erstarren 
nahen  Thiere  sich  wieder  erholen.  Diejenigen  Sauger,  die  mit  ge- 
schlossenen Augen  auf  die  Welt  kommen ,  sowie  V5gcl ,  die  nackt  aus 
dem  Ei  kriechen,  werden  unter  solchen  Verhältnissen  viel  mehr  beein- 
trächtigt, als  sehend  geborene  Sänger  oder  schon  anfangs  mit  schfl3u?nder 
Hülle  versehene  Vogel.  I'rm  entsprechend  widersteht  auch  da»  früh- 
zeitig geborene  Kind  Kälteeinwirkungen  noch  weniger,  als  der  reife 
Neugeboreue. 

Diese  Erfahrungen  werden  durch  die  niedicinlsche  Statistik  durch- 
weg bestätigt.  Milne  Edwards  und  Villerm^  wiesen  nach,  das 
die  Sterblichkeit  von  Kindern  der  H  ersten  Monate  in  Frankreich  im 
Winter  am  grüssten  ist,  und  «war  in  strengen  Wintern  noch  mehr  als 
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{n  massigen.  Von  Interesse  ist,  doss  der  unterschied  in  den  sndlichen 
Gegenden  stärker  hervortritt  als  in  den  n5rdlichen. 

Mit  fortschreitendem  Wachsthnm  nimmt  die  Ertrngungsiähigkeit 
für  niedere  Temperaturen  zu;  doch  fand  W.  Edwards  S  Monate  alte 
Kauincheu  noch  erheblich  weniger  widerstandsfähig  als  erwachsene. 
Ganz  anders  verhält  es  sich  im  späteren  KnabGnulter,  in  welchem  Kälte 
beim  andauernden  Spiel  im  Schnee  gnt  ertragen  wird. 

Diese  geringe  Widerstandskraft  gegen  Kälteeinwirknngen  in  der 
ersten  Lebenszeit  steht  in  scheinbarem  Widerspruch  nait  der  Thatsochc, 
daaa  der  junge  Organismus  verhältnissmässig  mehr  Wärme  bildet,  als 
der  ältere.  Die  stärkere  Wärmebildmig  ist  aber  nur  unter  normalen 
Verhältnissen  möglich,  d.  h.  wenn  der  junge  Organismus  unter  ihm  gtin- 
stigeHf  nicht  extremen  Abklihtungsverhältnissen  steht.  Daraus  folgt 
aber  auch,  dass  dw  Wärmeregulirenden  KinäUsse  im  jungen  Oi^anismus 
viel  leichter  gestört  werden  können  uuJ  dass  dessen  Funktionen  von  dem 
normalen  Fortbestand  der  Korperwärme  noch  mehr  abhäugeu,  als  dies 
im  Erwachseneu  der  Fall  ist. 


63.  Die  Wärmemeugeu. 

Wenn  auch  keine  direkten  Bestimmungen  der  in  den  verschie- 
denen .lahresklassen  des  Kindesaltors  gebildeten  Wärmemengen  vor- 
liegeUf  so  dürfen  wir  diese  Frage  doch  nicht  vrjtüg  uuerörtert  lassen  und 
müssen  die  Wärmemengen  wenigstens  für  einige  Altersstufen  aushülfa- 
weise,  nach  bekannten  Regeln,  iheoretiüch  zu  schäKeu  suc^heu.  Für  dio 
nachfolgende  Tabelle  sind  (tlc  von  Kran k land  bei  der  Verbrennung 
der  Kiweisjjkörper,  Fette  uiiiJ  Kohlenhydrate  beobachteten  Heizkrüflc, 
sowie  die  in  Abschnitt  VUI  erwähnten  täglichen  Zufuhrmengen  der 
Hauptnahrstofte  zu  Grunde  gel^t. 

Bekanntlich  entsprechen  die  Wärmemengen,  welche  aus  den  Heix- 
kräfteu  der  innerhalb  2-1  Stunden  dem  Körper  einverleibten  Nahrungs- 
zufuhren  berechnet  werden,  ziemlich  annähernd  den  in  dieser  Zeit  factiscli 
gebildeten  Wärmemengen.  Diese  Art  der  üerechuuug  ist  sogar  vorerst 
noch  die  einzig  mögliche,  wenn  auch  den  ihr  zu  Grunde  liegenden  An- 
schauungen der  Lavoisier*8chea  Theorie  vom  Calor  animalis  immer 
mehr  der  Boden  entzogen  wird. 

(S  Tab.  LXXXV.  nftcbiite  Seite.) 

■  Der  junge  Organismus  bildet  also  TerhäHnissmässig  viel  mehrWärme 

als  der  erwachsene,  wie  auch  Warmblüter  von  kleincrem  Wuchs  relativ 

_   viel  grössere  Mengen  SauerBtofl'  verzehren  als  hochgewachsene  Spedua. 

I  Der  Erwachsene  würde  demnach  etwa  3mal  so  viel  Warme  bildön  als 

H  UsBdb.  dar  KUdKhranhbalUn.I  1.  t.Asfl.  '-^^ 
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Tabelle  LXXXV-    Wärmeeinheiten  gebildet  in  24  Standen. 


Wärrneeinbeit«!*)  bei  der  Oxydation 


Alter. 


,  der  Ei«  eilt 
kOrp«r. 


1 


am  F«ti*. 


hydnU. 


5  Monate, 
l'/i  Jahre, 
a        > 
11 
Knrachgener 


155173 
179430 

344750 
394  8.W 
5997&0 


42442« 

244d60 
190430 
817450 
816210 


2044Ä5 
491550 

G38170 

822500 

1081410 


OMAmnt- 

dB  r«ad«a 
ZbUm). 


Auf  I  EUA«r. 

I  kOBJBBB 

|WftraM*lahi»iB 


784000 

Di&aoo 

I22S300 

1534700 
2497000 


180681 
91&80 
59100 
SläOO 
39640 


das  5monatlicbc  Kind,  während  nach  Meeh  aeine  Körperoberfficbe 
durchnittlich  etwa  4Vim&l  grösser  ist. 

Bei  der  nonähernden  Üeständigkcit  der  Körper tem per atnr  mDaeeo 
die  Wärmevet-loste  durch  entsprechende  Wärnienenbildnng  vollständig 
gedeckt  werden.  Die  Vertheiinng  des  Gesammtwärmererlustes  anf  die 
einzelnen  Abzugsquellen  der  Wärme  ist  aber  überhaupt  nur  beiläufig 
l>ekannt,  so  dasa  Torer»t  nicht  enischieden  werden  kann,  ob  dieselben 
sehr  erhebliche  proportionale  Unterschiede  in  den  verschiedenen  Lebena- 
altem  bieten.  Da  den  äussern  Uedeckungeu  weitaus  der  grosate  Antheil 
(etwaS?"/»  im  Erwachsenen)  der  gcsammten  WämieTerausgabmig  ssu- 
kommt,  so  ist  das  Areal  der  Hautnbf  rflächc  in  den  verschiedeiiea  Lebens- 
altern von  besonderer  W^ichtigkeit. 

Die  nachfolgende  Tabelle  enthält  die  nach  der  Meeh'schen  Formel 
berechneten  (und  mit  den  von  Meeh  in  Tub.  AXXVU  mittelst  directer 
Messungen  gefundenen  W'ertlien  Hierein  stimmenden  J  Körperober- 
diicfacn  liUr  eine  Anzalil  von  Jahresklassen  des  Kindes,  wobei  die  Que- 
teleVscben  Körpergiswicbte  zu  (irunde  gelegt  sind.  Die  leite  Vertical- 
reihe  giebt  das  Verbiiltuiss  der  KörperotterHÜcbe  zum  Körporgewicbt. 
Tabelle  LXXXV«.  Verhültniss  der  Körperoberfiache,  als  WämieabKug»- 

quolle,  «um  Körpergewicht. 

Aiir  tOOOOr.  EOrpBTg«- 
wicht  kommt  Ha<it- 
tlKcbe  in  QO.Met 


Alter. 


Kilrpergenricht 

tir.  nach  Quetolet 


K5rp«robcrfliiche 
in  QC.Mc't. 


VlTnUir  Tag 
i>.  Monut. 

1  Jalir 

2  .Tahru 
4  > 
7  » 
10  . 
12  • 
14  > 
HrwachncDer 

(2.<)  Jahre) 

Demnach  ist  die  ITnutobcrfläehe  des  Neugeborenen  im  Vergleich 


8200 
7000 
9000 
11300 
14200 
19100 
'Z4&0fl 
29800 
38t{00 

02900 


25Üit 
4881 
5181 
6028 
702IJ 
8552 
10095 
11505 

na-iO 

18936 


812 
036 
575 
533 
495 
4&0 
413 
ä86 
3&4 
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*)  Wärmeeinheit  =  der  Wurm  einenge,  welche  1  Gramm  Waunr  um  1*  C 
hoher  erwilrml. 
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KOriier  wärme. 

Äum  Korporgi^wicht  2V<mal  grösser  als  im  Erwachsenen;  die  WSmie- 
ab2ug8(£uclleu  durch  dtB  Uaufc  wären  demnach  nm  ebensoTiel  rerhält- 
nisamössig  grösser  beim  Neugeborenen  als  im  Erwachsenen.  Die  in  Ta- 
Ijelle  liXSXV  borechneteu  üiglichen  Wärmemengen  betragen  im  Neu- 
gelwrenon  nnd  Erwachsenen  7S-1000  und  2197000  Calorieu,  was  einem 
VerhäUni^  vün  1 : 3,2  eutäprichi.  Daraus  folgt:  die  in  den  veracbiedeuen 
Altersklassen  gebildeten  Wärmemengen  verhalten  sich  umgekehrt  wie 
die  relativen  (d.  h.  ftir  die  Körpergewich t«einh ei t  berecbueten)  Hautober- 
flächen. 

■  Damit  steht  auch  die  Thateacbc  in  Uebereinstimmung ,  dass  die 

■  Temperatur  der  tiefer  liegenden  Orgtme  nach  dem  Tod  bei  Neugeborenen 
B     viel  rascher  sinkt  als  in  Erwachsenen. 

W  Bat 
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VIII.  Gesammtstoftwechsel. 


Brtrrnl.  Atrn.  ile  cliim  et  pbys.  XXV.  147.  1849.  —  Ouillot,  Nour- 
nco  et  oönrri-woTi.  Huion  iiii'd.  H52  S,  61.  —  Bartsch,  Beob.  Aber  den  StoH"- 
wechnel  N«ui(«borener.  Arch.  f.  fremeintch.  Arbeiten  V.  123.  1860.  —  Bon- 
c  h  A  u  d,  du  ia  mort  par  iniinition  et  dludca  expi5riiueiitalei  Bur  la  nutrition  chez 
Ifl  nouveaii-DÖ.  Vemaillea  1861.  ■ —  Coudereau,  Recbercbee  cbimiq.  et  pbjraiol. 
aur  )'alinieat4itioii  des  enfaot«.  PtiriH  ISiJf*.  —  Förster,  BeitrÜK^  xur  Emllli- 
ringarrof^?.  Peitsch,  f.  Biolo>;-  IX.  3H|.  1^78.  —  Boucbtit,  du  changenient 
de  nourrtcc.  Gaz.  do»  ]iöp.  1874.  Kro  Si  (Vircbow'a  JibUroabcr.  [I.  H-^6).  ~ 
Kchrer  in  Vülkiimnn'»  Sawiiil.  klio.  Vorti^te  Nro.  70.  ]874.  —  Krtg^er. 
die  Bur  Nahrung  Neuaeborenor  erfortlerlicheu  Milcliineiigeti  Arch.  für  Qynilk. 
VU.  5!).  Ifi74.  -  Klftlschmanr,  Klinik  der  PSdiatrik.  Wien  1875.  AlMcbniU. 
11.  ßber  die  Milch.  —  Voit.  Zeit^chr.  für  Biologie  XII.  1  1870.  —  i^nitkin, 
die  Qnantitit  der  vod  Sau^litifffn  conBumirUn  Ammenmilch.  Au»  dem  Jahrefi- 
ber. d«a  PetenburKer  Kndulbauiivit  ^IblJ)  in  kurzc-u  AttsEiig  in  d.  {kit«rr.  Jahrb. 
d.  PBdiatr.  VII.  !>.  l»7Ö.  —  Canic  rer,  Vercuciie  fiber  A.  Stoffwt'cbafl  der  Kindt-r. 
Wartt«Bil>.  niedic,  CorrespBlatt  1870,  Nro  11.  -  Derselbn,  Der  Stoffwecfaycl 
eine«  Ktndea  Idi  E'ratttn  I.«b4>ni<jiihr.  Zi-iliii'hr.  f  Biologie  1H7U.  Band  XIV. 
S.  38.1.  —  Kleischinann ,  flber  ErnJLhruDK'  n.  KCrperni^unf^en  der  Neufiebo- 
renen  ii.  SäiiKÜDRe.  Wien  1877.  —  Ahlfeld,  über  KrniLhrunff  dvs  Sauf(iinKi> 
an  der  Mutterbruat.  Irfipwg  18*8.  —  H.  Alb  recht.  Wie  ernübrt  man  i-in 
neugeborene»  Kind.  Bern  1879.  —  Rubncr,  A«siiö«ubb  einiger  Nahrung«- 
mittel  Im  Darnicnnal  de»  Menschen.  Zeit«oh.  f.  Rloloi{ie  XV.  HS.  1879.  —  l»e- 
neke.  Ober  Ernälirunff  des  SIluglings  während  dor  ersten  neun  Tag«.  Arch.  f. 
(t^uüool.  XV.  Heft  III.  1880.  ~  Uaebner,  ilbor  die  Nahrungsaufnahme  de« 
Kindes  nn  der  Muttcrbnist  u.  da«  Wachsthum  im  ersten  Lebemgahr.  Jahrb. 
tOr  Kindhtkde  XV.  2'i.  1880.—  Camerer,  Vemiebo  nbcr  den  Stoffwechsel, 
rasestelll.  mit  5  Kindern  im  Alter  von  2—11  Jahren  Zeit«chr,  f.  Biologie  1880. 
XVI.  B.  24.  ~  Kerner  ebenda  XVI.  493.  —  Biedert,  die  KioderernährunK 
im  Sanglingralter.    btuttgart  188U. 

Wimlerholt^e  Versuchn  Ober  deu  Stoffwecbiwl  im  Verlauf  das  ganzen 
Kindeealters  (oder  nwb  weiterer  liebenf^perioden)  angnteUt  an  deu- 
xelben  Individuen  mllssen.  nachdem  der  Gang  der  Einrheimingen 
im  0]-oA(i«n  und  Ganxen  crJion  jer.t  annKbcmd  feftlgestellt  ibi,  sel1«tvor- 
xt&ndlirh  ein  hcrvori-agendes  InlereKine  bieten.  DieM  Anff^be  hatObcr- 
AiDt«antt  Dr.  Camerer  in  Rie<]lingen  mit  seltenem  Fleisne  mät.  b 
Jahren  zu   Utoen   unternommen;    da  er  äieb   vorlesest   hat,  dieso  Vvr- 
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snche  in  je  etwa  2 — Sjfthrigen  Zwisflhenriiumen  un  seinen  ftlnf  Kindern 
ÄU  wiederliolen ,  so  stellen  der  Wifsmisi  liaft  whjizbare  AiifscIilUsae 
Ober  die  Oci«tultun);  des  Stotfwcohsela  iui  Verlauf  des  Kinde£altera  in 
Aussicht. 

64.  ÜDterstüzQQgsmittel  des  Stoffwechsels  im  Kinde. 

Die  nächsten  Bodingunj^en  des  Stoffwechsels  sind  hekanntlirh 
den  Geweben  seihst  und  Dicht  susserbalh  dcractbcu  zu  suchen;  der  Stofi- 
iimsaz  ist  im  Kinde,  im  Vergleich  zur  späteren  Lebenszeit,  uicht  deshalb 
titärker,  weil  seine  Orgau^^  mit  verhältuissmässig  viel  grösseren  Blufc- 
massen  gespeist  werden,  oder  weil  seine  Warmeverlnsto  im  Vergleich 
zur  Körpermasae  bedeutender  sind  h.  s.  w.  :  wohl  aber  entsprechen  die 
Funktionen  der  Kreialaufsorgane,  die  Bedingungen,  unter  welche  die 
Wäruieubgabe  gestellt  ist  ii.  s.  w.  dem  starken  Stoffwechsel  der  kind- 
lichen Organe  auf  das  Vollkommenste. 

Die  SelbBtandigkeit  der  Organe,  Gewebe  nnd  Gewcbelemente,  welche 
schon  die  alleren  Pbyeicitofr'^n,  vor  Allen  ISurdach,  nachdrücklichst  be- 
haupteten, die  aiu'h  von  der  Mehrzahl  der  heatif;cn  Forscher,  nanientlirb 
von  Veit,  ausdrücklich  oder  stillschweigend  anerkannt  wird  nnd  deren 
Nichtbeachtung  mit  Nolbwcudigkeit  zu  den  schiefsten  Vorstellungen  über 
die  organische  Stoffmetamorphute  führen  mus:«  und  schon  gefilhrt  bat, 
läset  uns  auäsohliesälich  in  ihnen  die  nScbsten  Ursachen  der  TJtalen  ThS- 
tigkeiten  »uchen.  Die  Wisticnscbaft  kouul  aber  die,  ohne  Zweifel  sehr 
verwickelten,  Einzel bedingun gen  nur  blichst  unvollständig,  welchen  die 
Geweba  ihre  i-elative  äpontaneiUlt  verdanken.  Gleichwohl  ist  schon  das, 
in  seiner  AUgemeinheit  allerdings  nicht  bofriedjgende,  Princip  der  Spon- 
taueiUtt  der  G<^wel»e  fQr  die  richtige  AufTasj^ung  zahlreicher  physiologi- 
scher Tbatsachen  vnn  eingreifender  Hedeutnug.  Die  ftlr  die  vitalen  Thil- 
tigkeiten  chfti akter isliücheu  Ueweguugen  nclunen  in  ihren  ab&r'luten  Maaa- 
aen  lai  Urui^aun  imd  üanvien  wütireud  des  Lebunu  der  Reihe  nach  die 
Formen  der  Zunahme  (wührend  des  Waf^bslhnms),  des  Beharrens  wlb> 
rend  des  Maonesalters)  nnd  der  Abnahme  (im  späteren  Mannes-  und  im 
Greisenalter)  un  und  so  uiUsäcu  wir  voretst  gerade  diei^e  fundamentahtle 
Elgeui^cbaft  des  kindlichen  Organismus  al»  eine  That^ache  hinnehmen, 
deren  nüchste,  reellen,  wirkf^ainen  Ursachen  unti  unbekannt  ttnd.  Jedes 
Organ  muss  der  Kelhe  nach  erstarken,  altera  und  schliesslich  funktion«- 
imtachtig  werden. 

Bert  wirft  in  seiner  Schrift  „VilaliU:  propre  des  tissos  animaux." 
Paris  1806,  die  Frage  auf,  ob  nicht  in  einem  Organ  durch  wioderholts 
U(;berpttan/.ung  jeweils  in  junge  Individuen  eine  weil  Über  die  Lebens- 
dauer de»  Individuums  reichende  Kxisten/,  li^ix-itet  werden  kannte.  Er 
nabln  sich  vor,  onthtluteU;  Schwilnze  von  Kalten  (die  er  zu  seinen  be- 
kannten Ti-ansplantatiunsversuchen  bentlzt)  der  Jleihe  nach  in  versehie> 
dene  jung«  Individuen  nl>er/.upflanzen.  um  diu  tVage  zu  entscheiden»  ob 
ein  tlrgan  „ronstanimenl  baignü  par  des  milieux  jennes"  beliebig  lange 
Zeit  fortleben  könnfe.     Von  wirklich  ausgeftlhg-ten  derartigen  Versuchen 
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dieses  Porschent,  deren  Anstellung  sehr  wllnschenswfrth  wfire,  ist  mir 
Dichtä  liektmnl  geworden;  sie  wUrtlen  aber  ohne  Zweifel  zniu  Ergeboisd 
lUliren,  daw  das  Ubei-|ifUnxte  GeweW  aacb  im  jungen  Körper  alt  wird 
und  vielleicht  noch  schneller  als  in  einem  ilUei-en  Orgnnismns. 

Wie  sehr  der  StoflFwecbsel  im  jugendlichen  Oi^anismus  begünstigt 
ist,  beweisen  auch  die  zahlreichen,  über  das  Regeneration svermogen  ge- 
machten Be<ibHchliinjj;en  und  Kxperimi>nte.  Die  durch  ihren  energischen 
WiederursaK  verntümnieltfr  Theile  ausgezeichneten  Tritouen,  Salaman- 
der, Eidechsen  w.  s,  w.  verlieren  dieses  Vermögen  im  hnberen  AIfcer. 
Insectenlarven  können  gewisse  verloren  gegangene  Theile  wieder  ersezen, 
nicht  mehr  aber  das  ausgebildete  Insect. 

Von  den  ohne  Zweifel  sehr  zabireichon,  den  Stotfumsaz  unmittelbar 
begQnstigendont  physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften  dos  Idnd- 
liehen  Gewebes  sind  nur  wenige  bekannt.  In  erster  Linie  steht  der  \>o- 
deutendere  Wasser rcichth um  und  die  damit  zusammenhüngende  grössere 
Weichheit  der  Organe  und  Gewebe.  Dadurch,  sowie  vermöge  des  zarteren 
Üanes  der  meisten  Gewebe,  der  dfinnerenorganiscbenfkheidcwUnde  U.S.W. 
muBs  sowohl  der  tStofrumsaxderGewebebestandtheile,  als  auch  dteeudos- 
motiscbe  Wechselwirkung  mit  dem,  reichUcber  als  im  Erwachsenen  zu- 
strömenden ,  Blut  in  hohem  Grade  begüustigt  werden.  Die  Zufuhren 
haben  also  dem  Bedarf  eines  theilweis  anders  construirten  Organisuius 
zu  gcnQgen,  wenn  es  sich  um  die  Kruiihrung  des  Säuglings  und  selbst 
des  älteren  Kindes  handelt,  im  Gegensaz  zu  dem  Erwachsenen.  Mole- 
schott berechnet  den  Massengebalt  de«  erwachsenen  menschlichen  Kör- 
pers zu  ()8Vo;  Uezold  fand  in  verscliiedenen  Säugethieren  08 — 7\% 
Wasser.  Fehling  (Arch.  f.  Gyn.  XI.  477)  bestimmte  die  "/o  Wasser- 
mejlge  des  neugeborenen  Menschen  zu  74,4.  Nach  den  von  ßeznid  an 
Thieren  und  von  E.  B  i  s  c  U  o  t  f  am  Menschen  angestellten  Untersuchun- 
gen sind  die  Organe  des  Neugeborenen  entschieden  reicher  an  Wasser; 
mit  dem  Wachsthum  nimmt  der  WaSftergebaLt  anfangs  rasch,  später 
langsamer  ab ;  die  Gewebo  gewinnen,  ab«olat  und  relatir,  an  festen  Be- 
standtheiien,  namentlich  auch  an  unorganischen  Verbindungen.  In  der 
ersten  Lebenszeit  ist  das,  an  Wasser  sehr  arme,  Fettgewebe  fast  nur 
unter  der  Haut  in  grösserer  Menge  abgelagert;  die  Fettablagerung  ist 
—  wie  die  bedeutende  .Stärke  des  gerammten  übrigen  Stoffwechsels  nicht 
anders  erwarten  läset  —  überhaupt  in  den  ersten  Lebensmonaleu  ver- 
bältniHsmU&sig  gering.  Nächst  dem  Fettgewebe  sind  die  Knochen  die 
wasserarmsten  Organe  (mit  durchschnittlich  etwa  25''/ii  Wasser  nach 
Friedlebeu).  DerWassergebalider verschiedenen Weichtheile achwankt 
im  Erwachsenen  zwischen  70—80%.  0ie  Orgaue  des  Neugeboreoeu, 
namentlich  die  Muskulatur,  dos  Qehim  und  die  Leber,  sind  erheblich 
wasserreicher  als  im  Erwachsenen. 
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Wcnii  wir  die  mit  dem  Stoffwechsel  in  Bexiehnng  stehenden  phjrf- 
kaiischen  Eigenlob afiea  dor  Oiin-eW  und  dpran  Unterschiedo  im  jongcn 
und  erwaclieenen  Organit^mna  in  Hetrat^hi  ziehen,  so  kann  von  einer  nn- 
mittclbaron   Anwendung   der  Normen    der   Kndoatnr>f>e   keine   Rede  &ejn, 
bei  welcher  die  mit  oiuaudei*  iu  Ik'iUhruuK  kum tuenden  FlUsai^lteiteu  in 
wechselseitiger  Abhäniji'jkeit  stehen.     Andern   verhalt   es  sich   mit 
der  Imbibition;   der   iTiibibirendf  KiJriJär   niaeht   tseine   volle  Selbet- 
slilndiglieit  geltend,    iudt-m   er  von   einer  bejilijninteu  liösang  eine  be- 
stimmte Menge  der  gelösten  Sabstan/    nnd    des  Menstniums  aafnimmt. 
Wührend  die  iüteren  Versuche  sirh  fast  nur  aaf  die  Gewicht^zanahroe 
des  rmbibilionskiii'pers  liesiihriinkten,  habe  ich  dio  Imbibition  von  Mem- 
branen, Papier,  Gallert |ilüttchon  u.  s.  iv.  mit  Farbstoffen  in  meiner  Schrift 
über  die  ijuantitativc  Spektnilaniilysc  (Tübingen  lh7ß)  niihcr  ermittelt. 
Mit  zanebmender  Conccntration  der  ImbibitJonsflUssigkeit  —  und  zwar 
innerhalb  einer  sehr  grossen  Breite  der  Concenti-ationen  —  nimmt  der 
(iebalt  des  liubibitionskOrperj.   an  Farbstoff  zu ;   erat  jenseitä   einer  he- 
ätimmten  miLxiniiilen  Concentratinn  der  L58Uiig  sinkt  der  Farb^toffgchult 
des  Irabibiliont^körpei-s   wieder.     Hei   den   stark    qaellbaren   (jallerlpüitt- 
ehoii  bleibt  der  t^üotiont  des  Farb^tolTgehalts  der  Losung   in  den  Karli- 
stoffgehalt  des  ImbibilionskürpcrK  (ImbibitionsroCfficiant)  innerhalb  einer 
gi-osaen    Rreite   de»  Farbstoffgehaitos   der   Irabibitionsflössigkeit   nahezu 
gleich.     Ganz  anders  aber   verhallen   siuli  Körper,    die  weniger  (piellbar 
sind,   wie  Papier   oder   tbierischo   Membranen.     Die   inibibirle  Farbtiloff- 
menge   steigt  zwar  wiedenini   mit  dem  Fiirb  stoffgeh  alt  der  Iinbibilion»- 
fitläsigkeit  imd  nimmt  erst  von  eiuem  bestimmten  Maximum  des  Jezter«) 
an  wieder  ab;   aber  da.s  Steigen  erfolgt  darohans  nicht  proportional  dem 
Gehalt  der  Flll«8)gkeit;  der  tmbihitionsco^fticient  nimmt  nämlich  mit  Ab- 
nähme  der  FarVi>toffgehaIles  der  Lö»ung  ennriu  zu.     Zwei  völlig  gleiche 
riilttchen  von  Guli]::k:liliigerbaul  wurden  (um  mich  auf  zwei  extreme  Falle 
aufl  einer  gnteseren  Vei"sat!hsreibe  zu  beschninken)  in  wüssrig'-  Puchfin- 
lü-sivagen  gelegt,   deren  Kar bbtotfge halt   sich   wie  1:4300  verhielt.     Nach 
beendigtem  Pi-ocüsj*   war  der  Färb ^>toffgeb alt   des  in  der  verdünnten  Im- 
IjibitionsHltssigkeil  golegenon  l*lilttfhpns  I87()mal,  des  in  der  concenirir- 
ten  befindlichen  bloss  4,9mal  grösser,   als   der  Gehalt  der  umgebenden 
Inibibilion^llUäsigkeiten. 

Der  Imbibitiannkürpcr  hat  also  die  Fähigkeit,  ein  gewisses  H&ximom 
von  einer  gelösten  Substanz  zu  binden,  so  zwar,  d;iss  diese  Fähigkeit 
schwachen  Lösungen  gegentlber  nlch  verhllltnissmHssig  am  meisten  gel- 
tend macht.  Die  wasserreichen  Oewcbp  und  Organe  des  jnngen  KOrpers 
bcfizen  nicht  die  (relativen)  Mengen  der  für  sie  chantkierisiiscben  che- 
mischen Verbindungen,  wie  die  tiewebo  des  erwachsenen  Orguiismus. 
Die  ersteren  haben  als/j  ihren  —  iit  venia  vcrbo  -■  Sättigungsponkt 
noch  nicht  erreicht;  b^in  niUssen  deshalb  die  Bestaudthelb.'  des  Ulules  und 
der  GewebefiUssigkeit  mit  verhüllnissmUssig  gröRserer  Stärke  anziehen. 
Da  nun  der  GiwcbcHtoffwechsel  einen  Beharrungsznjtand  annimmt,  inso- 
fern die  Zufuhr  der  Abfuhr  mindestens  gleich  bleibt,  so  sind  am  jungen 
Gewebe  die  ilussfren  Hedmgnngon  des  Stoffwechsels  verbäUnisamafäg 
gllDstiger  geßtallel. 

Wenn  der  kindliche  Organi^mn«  sich  durch  einen  verbKltnissmBuig 
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v!p]  regeren  StoJTwecbsel  aiuzoichnet,  so  mUs&eu  aucli  alle  vorUljergeben- 
den  KinflUsse,  welche  den  StoD'wcchgel  erfalihen  oder  mindern,  in  denisflilien 
viel  wiikBaiaer  «ein.  Nach  den  Ivrlalirnn^fen  von  Moäler  begUnsU^^ 
I.  il.  «iue  äUti'kerc  Wasserzufulir  die  CUlornalriuui-  und  Hanistoßftus- 
falir  durch  den  Urin  im  Kinde  viel  mebr,  aU  im  ßrwachtfenen,  wBhrend 
umgekehrt  wasserarme  Znfnhren  im  Kinde  Jone  Anucheidangen  stftrker 
Wt-intriichligen.  Weitere  Vei-MUL-be  gei-adc  in  diesei  Richtung  würden 
sicher  unsere  Kenntuiss  de»  kindlichen  SLoffwechselu   )>edeutend  fördern. 

65.   Die  Stülfwechseloo&ätaDten  der  vorhandenen  nnd  der  anwach- 
senden  Körperbestandtheile. 

Dip  im  vorigen  §  beäprocbeniiiL  KinllUsse  beKieheii  sich  keineswegs 
uul  die  iiäuhsteu  eigüutltchcu  l  rsacbcii  der  so  auffalleudeu  Stotfwechsel- 
sleigcrung  des  kindliehen  Organismus,  sondern  wie  ausdrtickUch  hervor- 
gehoben wurde,  nur  auf  äussere  Bedingungen  dea  HtofTunisaxea.  Mit 
den»  Wachatlnmi  als  solchem  ist  ofleubar  eine  bedeutende  StoflVech- 
selsteigerung  auf  das  Engste  verbunden  ;  es  fragt  sich  nunmehr  wie 
dieao  Erscheinung  zu  deuten  ist. 

Um  den  so  schwer  nachweisbaren  Zusammenhang  zwischen  Wachs- 
ihum  und  StolTwechscl  richtig  7.u  erkennen,  müssen  wir  die  erste  Lebens- 

ft  zeit,  sowie  auch  solche  Organismen  auswählen,  die  sich  durch  ein  besou- 
der»  schnelles  Wachsthum  auszeichnen,  in  welchen  also  die  Summe  der 
anwachsendenKörperbestandtheiteiiu  Verbältniüszum  eben  vorhandenen 

■  Körpergewicht,  sowie  zu  der  Gewichtsmenge  der  Nahrung  möglichst 
gross  ist.  Die  in  Tab.  XCVII  g  74,  niitgethoilten,  von  Crusius  er- 
haltenen, WacbüttiumsKahlcn  von  MilcbkiUbern  stellen  das  für  unseren 
Zweck  beste,  mir  bekannte  Material  dar. 

^iü  der  nadilül^f enden  Tabelle  LXJSXV'l  Ui  (llr  die  einzelnen  (wöchent- 
lirben)  Waclistbumiiperiudtn  unter  ünderem  aufgefObrt  da.s  KlJrperge wicht 
(bj  am  [leginn  der  Veriodo,  die  Gewicbtf^cunabme  dos  Körpers  (i:)  und  die 
aufgenommene  UiU-braeuge^i/^.  Demnach  entspricht  der  Werih  d  minus  c 
den  Au&ticheidungen.  die  wegen  der  Binre<:huuDg  des  Kotfaes  (dessen 
Uenge  nicht  l>okannt  ist)  nur  annilhemd  den  Auäseheidungen  des  eigent- 
lichen, int«meu  Stoffwechseln  onttipreclicn ;  Lezteros  ibt  hier  aber  gleich- 
gültig, da  e»  ^ich  frei  unserer  UnteittUL-bung  weniger  nm  absolut«,  als 
Um  vei gleich bon-  Werthe  der  zwei  tondamcntulstou  titoffwechselconstan- 
ten  des  wachsenden  OrganiHmu«  handelt.  El>eniJDwejiig  kann  durch  die 
nicht  tjx  umgehend»  VfmachlRssignng  der  unbiikanntAO  atuosphlLnuGbon 
Baaer«tofl7nfnhr  eine  Diihere  Ertfr^nuig  der  uns  vorliegenden  Frage  ver> 
«itett  werden. 

In  erster  F>inif  erschien  mir  die  tTntersuchtmg  der  Fr^e  gclxitt^nf 
ob  die  im  Ans»/  befind  liehen  Körperbostandtheile  wäh- 
rend ihres  Anwachsens  eine  erheblich  andere  Hton'wechselgrTwse  bieten, 
nU  die  bereits  vurhun denen,  äeiüc der •ätoffwechsol der Gewiehts- 
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eiiiheitdor  vorhandenen,  y  der  der  Gewichtseinheit  der  an  wachsenden  Kör- 
perbestandtheile  (beide  fiusged rückt  durch  Aiisscbeidungsgrössra),  so  hat 
man  z.  B.  fflr  die  erwie  Hori^xintalreihe  der  Tabelle  LXXXV!  %Ax+22y 
~  112,4.  lu  derselben  Weise  wurden  die  01eii:hungen  ftJr  die  Dbrigen 
Wachstbumsperiodcn  nngeaezt  und  Ü\r  jedes  Yersuchstbier  der  mittlere 
X-  und  y-Werth  berechnet.    Man  erhält  dann : 

7  y(x-i) 

3,4SS  6,3 

1,38  2,5    (Torlibergahond  krank) 

2,89  3,6 

In  /und  ff  sind  für  jede  Wachs  thunmperiode  die  Stoffwechselgniasen 
der  vorhandenen  und  der  anwachsenden  Korper  bestand  theile  eingetragen- 
DicSummen  der  berechnetan  /'-  und  ^-Wcrthe  zeigen  nach  den  Rubriken 
i  und  k  nur  höchst  geringe  Abweichungen  von  den  beobachteten;  die  (je- 
doch nur  in  2— 3  Wochenperioden)  stärkeren  Abweichungen  im  zweiten 
Fall  erkl&reu  sich  zum  Theil  durch  die  stattgefundeiien  Störungen 
(Durchfall  des  Thieres),  Da  z.  B.  bei  Thier  1  dos  Körpergewicht  ain 
Beginn  der  Einzelwochen  um  das  Bfache,  der  Ansaz  aber  um  das  2Vi- 
fiichß  schwankt,  ko  ist  die  MiigllcbkcMt  der  genauen  Berechnung  von  X 
uud  2f  innerhalb  geuügeuder  Breite  der  Versuchsbedinguugcn  gegeben. 

Tab.  LXXXVl.    Der  Wachsthums-  und  der  Krhaltungsstoffwechsel. 
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An«  den  mit  groaiier  Genauigkeit  angestellten  Messungen  von  C  r  u- 
aius  kann  ich  keinen  imdern  .Schluss  ziehen,  als  dass  wir  in  dem  üe- 
aammtstoß'wecbscl  des  wachsenden  Organismus  zunächst  &  wo  i  Rei  h  ea 
von  Vorgängen  untei'scheiden  müssen,  diejenigen,  welche  den  bereits 
vorhandenen  Gewebebestandth eilen  angehören,  im  Gegensoz  zu  den  mit 
dem  StolTansaz  unmittelhar  verhundenen.  Diese  Anschaunng  lÜsst  sich, 
wie  hier  nicht  weiter  ausgeführt  werden  kann,  recht  wohl  mit  unseren 
Qbrigen  Vorstellungen  über  die  Ernährung  vereinigen.  Die  in  die  Ge- 
wehe und  Organe  sich  neu  ahlagerudeu  13estuu<Uheile  uiud  tjonilt  in  einem 
viel  stärkeren  Umsaz  vermöge  ihrer  Beschaffen Ueit  begriffen,  als  die,  ge- 
wisaemiasaen  im  Gleichgewicht  befindlichen,  bereits  vorhandenen;  die 
Fallel  und  IH  dorTab.  hXXXVI  zeigen  ausserdem,  das»  unter  normalen 
Verhältnissen  die  Stärke  des  Stoffwechsels  der  Gewichtseinheiten  der  fer- 
tigen und  der  sich  bildenden  Bceiandtheile  sich  mit  auffüllender  Kegel- 
mässigkeit  auf  unveränderten  Durchschnittswcrthcn  behaupten  kann, 
doch  immer  so,  dass  einem  hesiimtnten  Organismus  jetveils  ein  l>estimm- 
ter  VVerth  für  jede  der  beiden  Constanten  (x  und  y)  zukommt. 

Der  Unterschied  zwischcu  den  Stoffwcchselerscheinungen  des  wach- 
senden und  dos  ausgewachsenen  Organismus  muss  ganz  anders  formulirt 
werden,  als  das  bisher  der  Kall  war,  d.  h.  xn  dem,  immer  vorhandenen, 
massigen,  den  erlittenen  Verlust  einfach  orsezenden  Stoffunisiiz  der  fer- 
tigen Gewebebeütaudtheile  kommt  im  wachsenden  Or^aniämuK  der  rasche 
Stoffwechsel  der  neugebildeten,  im  Status  ttascens  begriffeneu  Bestund- 
theile.  Die  Gesammtsnuime  des  Stoffwechsels  der  fertigen  Geweltebe- 
standthcile  muss  ihrer  nllmäligen  Gewichtszulage  annähernd  propor- 
tional zunehmen ,  während  der  üesamnitumsaz  der  ueugebildeten  Ue- 
standtheile  (in  Folge  der  Abnahme  des  relativen  Waclisthums)  tillmülig 
sinkt. 

Kit  xweitle  nirlit,  (I»8S  diese  VerhKllniss«  auch  in  vielen,  mit  Bildung 
erheblicher  i)atb«»l<>K'i*«her  Äuhscliwizangbprodukte  verbundenen  Stflrungen 
lur  eingreifenden  tleltung  kfimmen  und  dai«  die  Stoff wechseicun» tauten 
der  in  der  IJiblnnj,'  liegriffenen  pathisclien  Productc,  je  nach  der  Nalur 
und  dem  Hi^e  ik*i  Krunklu:it,  bedeutende  VeiscbiMienboiten  bieten;  ira 
Vergleich  zu  dem  Stotfumsaz  der  flbrigen,  direkt  nicht  erkianktcn,  Tboile 
wird  die  Sloffwechselconätant«  des  naacirenden  patbologittrlien  Pruduetai 
in  vielen  Fftllen  ohne  Zweifel  überrnttssig  liohe  Wertbe  bieten.  Eine  der 
wirketmiten  Ursachen  der  gr&ssei'en  titcrbltibkcit  des  niEinnhclien  Q»- 
«chlechte  im  ersten  Lobeni>Jnhr  i&t  das  stiirkere  Wariisthom  dassolben» 
indem,  nach  Tab.  IL,  die  absulutti  Wachsthumszahl  desselben  im  ersten 
Jahr  um  '/■«  grosser  ist  als  im  weibliihen  Geachlecbt. 

Uio  Conntante  i/  ist  «unKchst  Woss  ein  Durchschnitinwerth  für  lillniint- 
\whe  aDwu'htfendeKDrperbe8tandiheile;  ich  will  mich  vorerst  nur  an f  die 
Andeutung  beschränken,  daas  sich  die  HUifcmitte)  unsicbwer  mOssen  fin- 
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den  lassen,  am  an  mcthoäisch  gennhrien  warii»enden  VarHUt^hsthierDn  die 

StolTwccbäclcon&tauteji  bügur  fUi*  die  eiuzclueu  Or^jauc  luil  Sichorbeil  be- 
»timmen  zu  küDnen. 


66.  Qualität  der  Zufahren. 

Dbb  Kind  bedarf,  wie  der  Erwachsene,  ku  seinem  Bestehen  und 
Wachstbum  EiweisskÖrper,  Fette,  Koblehjdrate  (in  der  Säuglingsperiode 
Milch7,nckcr),  Wasser  uml  unorganische  Salze,  deren  Enlphosphat«n, 
namentlich  in  den  ersten  Leljennjahren,  eine  hervorragende  Bedeutung 
'/.iikommt.  Dio  fflr  die  einKelnea  Jahresklassen  dutcbächiiittlich  erfor- 
derlirhpn  aiwoiutpn  Mengen  der  genannten  NäbrstoUe,  resp.  Gruppen 
von  Nübrstofl'ea,  lassen  sich  aber  (vom  Säu>;ling9nlter,  über  welchem  eine 
genügende  Zahl  Ton  Erfahrungen  vorliegt,  abgesehen)  Torerst  nur  bei- 
läufig feststellen.  J)ie  AltprukliLssien  wären  zum  vorliegenden  Zweck 
wohl  besser  durch  Körpergewichtaklassen  oder —  im  Hinblick  auf  die 
Erfahrungen  im  vorhergehenden  g  —  durch,  nach  den  absoluben 
Wachsthumswerthen  geordnete  Gruppen  zu  ersezen. 

Das  Gedeihen  der  Säuglinge  troz  der  grossen  Schwankungen,  welche 
die  Milch,  in  ihrem  Grhalt  an  festen  Bf;st, an c3th eilen  überhaupt  und  in 
den  M engen V er bäitnlssen  der  EiuKelbestuudtheile  iusbeBOudere,  sowohl 
indeiuselbeu  als  in  verschiedenen  Individuen  bietet  (Coudereau  föhrl 
eine  Reihe  von  Fällen  vor,  in  welchen  Ammen  mit  an  festen  ßeetond- 
theilen  reicher  Milch  geringere  Erfolge  erzielten,  als  andere  mit  Milch 
von  niittL'lmiUsiger  heschaffenbeit!),  sowie  die  Erfahrung,  diiss  ältere 
Kinder  unter  ziemlich  abweicbenclen  Beköstigungsweisen  sich  gut  ent- 
wickeln, sind  vollgültige  Beweise,  dass  die  phj'siologischen  EruährimgR- 
und  Wachathnmsbedingungeu  keineswegs  auf  enge  G renzen  angewiesen 
sind.  Von  einer  Feststellung  tler  hetreft'imden,  mit  dem  gesunden  Leben 
uoub  verträglichen  Grenzivertbe  kann  vorerst  keine  Rede  sein,  eo  dass 
die  heutige  Statik  des  kindlichen  StoQwechsels  nur  den  Versuch  machen 
kann,  annähernde  Durch  schnitte  wer  the  för  die  Ernährung  der  einzelnen 
.Mtersklasseu  au&ustellen. 

Ohne  auf  die  zahlreichen  Analysen  der  Frauenmilch  eiuzugeheu, 
nehmen  wir,  und  /.war  für  d'tc  gesummte  Aljsondernugszeit  bei  den  nach- 
folgenden Berechnungen,  die  von  Muleschott  aufgestellten  Mittel- 
wertho  an :  Wasser  B8,t>'*/i)  —  Käsestofl'  2,8  —  Fette  3,6  —  Milchzucker 
4,8  —  unorganische  8alze  0,24%.  Für  die  Kuhmilch  sollen  folgende 
Ansäze  gelten :  Wasser  Pö,?*/*"  —  EiweisskÖrper  5,40  —  Fette  4,30  — 
Zucker  4,04  ~  Öalze  0,5ß»/&. 

König  (ehem.  Zusammensezuug  der  menschlichen  iS'ahrungs-  und 
Genussniittel.  Berlin  1879.  I.  S.  25)  berechnet  aus  57  von  verschiedenen 
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nimmt 
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Analjtikprn  angestellten  Bentimmtingen  fflr  die  TTanptbeatHndtlieile 
der  Frauenmilch  im  Kiidmittel;  VVai*ser  87,09  —  Kiweieakörper  2,48 
—  Fette  3,90  ~  MilcbzHcker  0,04  —  Asche  0,49%.  Aus  298  Analysen 
der  Kuhmilch  giebt  er  folgende  Kndmittel  an:  Wasser  87,41  —  Eiweiss- 
Icfirper  3,S1  —  Fette  3,66  —  Milchzucker  4,92  —  Asche  0,70. 

Zum  gesunden  Bewtehen  des  kindlichen  K5r|iprs  sr.heint  im  IjrosMll 
und  Ganzen  kein  von  den  Ernährungsbedingnugen  des  Erwachsenen  we- 
sentlich abweichendes  Verhältnis«  der  stickstoffhaltigen  zu  den  stick- 
atofl'losen  Zufuhren  erforderlich  zu  sein.  In  dem  einfachen  Nahrungs- 
mittel der  Milch  ist  dicstickstofllialtigo  Substanz  allerdings  verbältniss- 
massig  ein  wenig  bevorzugt ;  die  ziihlroichen  Untersuchungen  der  Milch 
ergaben  aber  derartige  SchwHnkungen,  dass  ea  znr  Zeit  fast  unm5glich 
ist,  für  dieses  Verhältnisa  eine  sichere  Duchschnittfseahl  aiifxiiHttillen. 
Die  oben  erwähnten  Endmittel  Königs  würden  für  das  VerhiUluiijS 
der  stickstoffhaltigen  zu  den  stickstofflosen  Bestandthciien  der  Milch 
ergelwn:  K{ir  die  Kuhmilch  1:2,0  —  för  die  Frauenmilch  sogar  1:4! 
Wenn  einzelne  Forschor  in  der  Nahrung  des  Kindes ,  im  Vergleich 
za  der  des  Erwachsenen  vcrhältnissmässig  sehr  grosse  Mengen  stick- 
stoffhaltiger Verbindungen  fanden,  so  kamen  Andere  zum  entgegen- 
gesezten  Ergebniss,  d,  h.  zu  einem  verlmltnissmüsxigcn  (leberwiegen 
der  stickätofl'lusen  Zufnhrcn.  Nach  Playfair  soll  das  Verhiiltnisa  der 
Btickstotl'haltigeu  zu  den  st ickstotf freien  Zufuhren  für  lljälirige  Knaben 
1 : 1,55,  fiir  Erwuclisunu  1  : 3  Ijetragen ;  dagegen  fand  Förster  Iwl  drei 
gut  gedeihenden  künstlich  erniihrteu  Kindern  von  2 — 5  und  18  Monaten 
VerliüUiiisK«  wir»  1 :4,7  :r),l  und  4,9,  die  freilich,  wegen  starken  Ueber- 
wiegeus  der  Kohlehydrate,  nicht  als  normale  gelten  dürfen. 

Camerer  erhielt  au  seinen  5  Kimlorn  folgende  VerbüItniNSzuhlen, 
die  eine  ununterbrochene,  nicht  unerhebliche,  roUitive  Zuuahmc  der  Ein- 
fuhr der  Stickstoff  losen  iSubstanzeu  iro  Verlwildes  Kindesalters  darthun: 
Altfli  in  Jübron:     U     _     9    —    ßVi    —     3V«    —    ^ 
VurhältmiiszalU:  1:4.6     1:4.L      1:3,7         1:3.2      1:3.0 

RuuchfusB  giobt  ftlr  die  normale  Portion  (I.  P.)  der  Kost  in  dem 
unter  seiner  Direction  stehenden  Kinderhospital  die  V  er  häl  tu  isszahl 
1 : 3,}^  HU  und  benierUl  mit  Uecht,  dass  bei  solchen  Kostraaassen  strenge 
genommen  die  nninmliscben  und  die  vegetabilischen  stickstoffhaltigen 
Bulwtanzen  getrennt  bcrOcksichtigt  werden  sollten. 

Wenn  wir  die  Nährstoffe  einfach  nach  ihren  OewichtävcrbällniBsen 
in  Kechunng  bringen  —  ohne  UOcksicht  auf  das,  vom  pfaysiologiaeben 
f^tftndpunkt  wohl  nmtivirtc  Voit'sche  Aequivalent,  welches  das  Fett 
mit  1,7  iu  Kohlehydrate  umrechnet  —  so  ist  das  Verhältnis«  der  stick- 
Blofflosen  Verbindungen  (die Stickstoffhaltigen  ^^  1  geeezt)  für  den  Hang- 
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ling  etwas  Ober  3,  nacbSiniler  (Ernährungabilanz  der  Schweiz) 
daä  geaamuite  Ktiidesaiter  3,0  —  iiadi  Hildüshoim  für  das  Üle — 14 
Jiilir,  sowie  uuch  V  o  i  t  fßr  das  Oto—  15te  wiederum  3,6  —  für  den  Er- 
wachsenen, der  seine  Muskeln  nur  massig  Angestrengt,  etwa  'i^Ö. 

nie  wesentlicheren  Unterschiede  der  Ernährung  in  der  ersten  Le- 
heiiazeit,  im  spiitereu  Kindesalter  und  im  Erwnchseneu  beziehen  sich 
weniger  auf  die  so  eben  besprochene  Frage,  wobl  aber  auf  die  Herkunft 
der  Nährstofll'e.  Der  Säugling  ist  auf  die,  von  ihm  am  besten  nssirailir- 
bare  animalische  Kost  natitrgemäss  augewiesen;  seine  Fähigkeit,  die 
Kohlehydrate  der  Pflanzennahrang  in  grösserer  Menge  zu  bewältigen,  üt 
Rnfangs  eine  beschränkte  und  selbst  bflira  Entwöhnen  darf  der  Ueber- 
giing  7.ur  neuen,  gemischten  Kost  nur  Hllmäügerfülguu^  wenn  Störungen 
der  Verdauung  und  Kruübnuig  veroiiedeu  werden  sollen. 

67.  Die  Miiohznfabr  des  Sänglüigea. 

Die  beim  Bangen  genossene  Milchmenge  wird  durch  Wägung  des 
Säoglings  unmittelbar  ror  und  nach  der  Nahrungsaufnahme  festgestellt 
nnd  zu  der  gefundeneu  (TCiwiehtsznaahan?  di-r  (in  anderweitigen  Ver- 
suchen bestimmte)  unmerkliche  Kürperverktst  während  der  Zeit  des 
Säugens  hinzugerechnet. 

Dabei  beschränkten  sich  die  üeobachter  (K  r  ü  g  e  r,  B  ou  c h  au d  u.  A.) 
in  der  Regel  auf  die  Bestimmung  drr  Milchzufuhr  während  einer  Mahl- 
zeit; durch  Multiplication  des  gefundenen  Werthey  mit  der  Gcsanimt- 
zalil  der  täglichen  Muhkeiton  wurdedie  24£t[indige  Milchzufuhr  berech- 
net. Um  zunächst  bloss  genäherte  Zahlen  in  dieser,  früher  ganr  vemach- 
lassigten,  Frage  zu  erhalten,  konnte  nicht  wohl  anders  verfalireu  werden; 
tausend  derartige  Wäginigen,  au  etwa  40—50  Kindern  angestellt,  bieten 
offenbar  vorläufig  branchbarere  Mittelwerthe,  als  die  fortgesezte  Wä- 
gung jeder  einzelnen  Milchzufuhr  bei  einem  einzigen  Kind.  För  »pe- 
ciellere  Untersnchungen  ist  diese  leztere  Methode,  die  von  Ahlfeld, 
Camerer,  Denekeu.  A.  angewandt  wurde,  als  die  allein  exacte,  stilbst- 
verstäudlieh  nicht  zu  entbehren. 

Bei  kihistlicher  Ernährung  wird  einfach  die  GewichUabnahmc  der 
SnugUaschenncb  jeder  Mahlzeit  bestimmt;  Deueke  hat  nebenbei  öfters 
auch  Controlwäguiigen  des  Kindes  vorgenommen. 

Ausser  der  Bestimmung  der  genossenen  Milchmenge  ist  bei  der 
Krürterung  apeciellerer  Fragen  die  Menge  der  mit  den  Faces  unverdaut 
abgehenden  Milchreste  und  die  chemische  Zusammensezung  des  jeweils 
OenossencE  zu  ermitteln.  Die  leztere,  die  Kräfte  eines  einzelnen  Beo- 
bachters weit  übersteigende  Aufgabe  hatCoudereau  zu  lösen  ver- 
sucht, welcher  eine  ansehnliche  Zahl  von  Milchanaljsen  mit  besonderer 
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Berücksichtigung  de«,  vor  nllem  durch  gleichzeitige  Körpergewichtsbe- 
stimmuugen  ernnttelteii,  Gedeibeus  der  Süugliuge  auhgeftihrt  hat.  Ua 
aber  ausser  der  Menge  und  Uescholfenheit  der  Nahrung,  die  Individua- 
lität des  ^uglings  und  soustige  Nebeneinflüsse  Ton  entscheidender  Wich- 
tigkeit sind ,  eo  kann  PS  nicht  befremden,  djias  Co nd er  eaii  —  dessen 
wiuseuKchurtliehe  Hingebung  nicht  genug  »nerkannt  werden  konu  —  zu 
keinem  bestimmten  Krgebnisse,  wenigstens  in  Bezug  auf  die  oi^nni- 
sehen  MilchbesUndtlieite,  gelangen  konnte. 

In  Tab.  LXAX  VII  sind  die  Angaben  von  sechs  Ueobnchtern  aufge- 
nommen. Die  Tabelle  entliült  die  von  Bou  chaud  direct  beobachteten 
Werthe.  (Seite  74  seiner f^hrift  giebt  Bouchuud  abgerundete  Werthe» 
die  gewöhnlich  citirt  werden:  Uer  Tag  »weniger  als 50 Gr.«,  2ter  Tag 
150  Gr.,  3ter  Tag  400  Gr.,  4tcr  und  folgende  r.-'iO  Gr.  Ferner  1.— 4. 
Monat  350  bis  750  und  Ster  bis  9ter  Monat  850  bis  950  Gr.) 

Die  eingeklammerten  Werthe  Hnnchaud's  bestehen  jeweils  nur 
aus  einer  einzigen  'JJstQudigen  Bcobuchtungsreihe. 

Die  Zahlen  Camerer's  beziehen  sich  zwar  nur  auf  ein  einziges 
Kind  und  48  Versnchstage,  sie  sind  aber  dadurch  werthvoll,  dass  gleich- 
zeitig die  Aussuheidungcu  bestimmt  wurden ;  bis  sum  lf>3.  Tag  bekam 
das  Kind  die  Matterbrast. 

(Hieher  Tab.  T.XXXVII.  s.  närhrte  Seite) 

Die  Ergebnisse  der  sorgfaltigen  Messungen,  welche  Ahlfcld.  «o- 
wie  Rähner  an  ihren  eigenen  Kindern  (MiidchenJ  anstellten,  und  die 
nicht  wohl  in  die  vorstehende  Tabelle  aufgenommen  werden  konnten« 
sind  in  Tabelle  LXXXVIll  aufgellihrt. 

(HiehiT  Tab.  LXXXVIll.) 

Demnach  ist  die  Nahrungsaurn;ihme  am  geringsten  im  ersten  Tag; 
sie  steigt  diiiin,  anfangs  rasch,  Niiütcr  langsamer  und  vom  vierten  Monat 
an  iu  wenig  merklicher  Weise.  Wie  grosa  die  individuellen  Unterschiede 
»ein  können,  «eigen  zum  Theil  die  Kahlen  tou  Ahlfeld  nnd  Game- 
rer.  Mittelwerthe  aus  Bammtlichen  Beobachtnngsreihen  koimen  vor- 
erst um  so  weniger  gezogen  werden  ,  als  die  Zahlen  nach  zwei  wcseut* 
lieh  verschiedenen  Vcrfahrungsweisen  gewonnen  worden  sind.  Verein- 
zelte Angaben  Anderer  dürfen  schon  deshalb  hier  unerwähnt  bleiben, 
weil  eine  wesentliche  Vermehrung  der  Brfahrungen  in  den  nächsten  Jah- 
ren wohl  mit  Sicherholt  zu  erwarten  steht. 

Wenn  wir  in  die  Durchscliniltswerthe  der  ITtglich  gemesücneu 
Milcbnieugeu  erst  in  der  jüngsten  Zeit  eine  Einsicht  gewonnen  haben, 
MO  kiinn  von  der  Kenntnis»  der  SpecialeinflDsse,  welche  diese  Uurcfa- 
schnitUwerthe  aliändern,  vorerst  noch  nicht  die  llede  sein. 

Ob  Kinder,  welche  von  Ammen  gestillt  werden,  in  den  ersten  Le- 
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Tabelle  LXXXVII.    Die  vom  Säugling  in  24  Stunden  aufgenommt 

Milcbmengen. 


Abüoluie 

Warthe 

Ominmß), 

iu'Vti  des  Körpergew 

iclitit. 

Alter 
des  Kindes 

BD 

11 

ti 
■ 

4 

1     5 

« 
M 

o 

■ 
1 

Sc 

i 

• 

a 
K 

s 

m 

i     1 

R 

1 

o 

0 

1 

i 

1 

12—15 

28 

20 

30l  10 

44 

0,6 

1,0 

031 

1.4 

2 

96  212 

162 

150:  91,5 

135 

5,6 

6,9 

2.9 

4,5 

3 

193  450 

— 

450247 

192 

11.1 

15.0 

7.9 

6,4 

4 

234|  402 

— 

550,887 

266 

12,5 

13,7 

10,8 

8.7 

5 

368(554) 

500 

288 

352 

15,5 

16,3 

9,2 

lU 

C 

441 

— 

379 

365 

12,6 

_ 

12,0 

11.7 

7 

501 

(C20) 

— 

_ 

383 

— 

20 

— 

12,8 

, 

8 

518 

530 

630—750 

— 

411 

20,9 

16,8 

_ 

13,3 

L    /        Ö 

621 

— 

— 

425 

— 

— 

13,9 

?(      ^0 

G4I^ 

1,575) 

19 

b^ 

11 

12 
9-12 

17 
20 

1&— 21 
25 

705 

(535) 
(565) 

(4601 
(586) 

(704) 

495 
534 

17 
17 

18 

15.7 
15,7 

— 

30-3« 

606 

630 

17 

31— 3S 

— 

555 

1 

15,1 

— 

Wochen  j  l 

602 
738 

700 

12 
18 

Tag  Ö7— CO 

— 

651 

14,8 



Monat    j^''" 

{617) 
65R 

B50 

11 
12 

Tg.iorMüH.ni.na. 

— 

749 

14,4 

— 

Monat  li'^* 

724 

9fi0 

11,5 

849 

950 

12.4 

Tug  161 -Iß3 

— 

766 

12,5 

__ 

Monat  jy 

(7211 
(912) 

950 
930 

12 
12 

Tag  2n-24& 

— 

(1845 

18.7 

— 

'    Kuli- 

(Rat- 

■»I]c1l>, 

■i'l«li.; 
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benetagen  grüsserp  Milchniengttn  iLiifiieliitien  (und  wirklieb  Terdanen), 
als  die  von  ibren  Müttern  mit  dem  s|mrsaincu  Colostrum  Brnübrfcen,  ist 
noch  nicbl  mit  der  wIlnRcbenswertbeii  Gunauigkrit  experimentell  ge* 
prüft  worden.  I  ngcj  ralev,  welcher  (s.S. 23^)  eine  Anzahl  Kinder  iin^ 
mittelbar  nach  der  Geburt  durch  Frauen,  deren  Milchabsouderung  in 
gutem  fiang  war,  stillen  Hess,  fand  sogar  eine  grössere  Gewichtsab- 
nahme lila  diediircbschnittlicbe.  MitHecbtbeiiiHrktCainerer,  dassder  ^ 
iiiLgUustige  Erfolg  dieser  Versuche  nicht«  beweisen  kann,  da  die  Mcngi>  H 
dergetnmkeneii  MilchundderAusscbeidungen  nicht  bestimmt  worden  isl. 
Kräftige  Kinder,  welche  mit  Kuhmilch  nnfgeKogen  worden,  ueli- 
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Tabelle  LXXXVIU.     24atnnd;ge  Milchztifuhr  des  Säuglingei). 


Ahlfeld. 


Woche. 


In    OlftOlBIIIII 


Tftlilche  Ullchi»<>Dg*u 


jB  Onmaieii 


in  ^"tv  'Im 
Korporg*- 


»630 
SSCA 
4a<)5 
4)50 
4400 
4610 
•1790 
4985 
.'.170 
5370 
fiÖlS 
&83Ü 
0220 
0385 
6490 
6750 
t;97E» 

71ir> 
7310 
7480 
77uÖ 
7850 
POlO 
8170 

8680 


576 

()5S 

791 

811 

845 

SIO 

881 

83» 

842 

974 

974 

»80 

070 

lOlO 

1042 

992 

994 

1098 

I0ä2 

1019 

1060 

10-28 

1063 

10114 

1189 

1306 

131Ü 


15,9 

16.7 

19.5 

19.5 

19,2 

17,6 

17,1 

16,8 

16.3 

18.1 

17,3 

16.8 

l&.O 

15.8 

10,0 

14.7 

14,H 

15.4 

M.l 

13.6 

1^,9 

1.1.1 

13.3 

13.4 

14.3 

15,4 

15,3 


Habner. 


.   ^     \  Tigllch«  HlleliiirrnR«» 

tu  Orautnen  in  <■<>  ><•• 

KodadrrWocb«. '"**'•«»'«''    ^ftriwig«- 
wtshU. 


303Ö 

201 

9,5 

3251 

497 

15,3 

3.194 

550 

I6..S 

mj70 

594 

16,0 

3flGl 

663 

16.7 

4261 

740 

I7.<1 

4.'>81 

808 

17.0 

470S 

8B4 

17,4 

4968 

765 

15.4 

5133 

816 

15.9 

.V^43 

742 

14.1 

5390 

805 

U.» 

r)5I0 

817 

11,0 

56ii0 

850 

15.0 

Ö79Ü 

S36 

14.4 

r.8:.0 

760 

I.-i,Ü 

fioan 

795 

13.2 

0210 

883 

14,3 

thlfiO 

888 

14,11 

6370 

847 

i.V) 

6640 

870 

13.1 

0670 

870 

13,0 

OÖiMJ 

870 

13,0 

6M0 

807 

12.0 

69tM1 

969 

13,7 

«980 

994 

M.2 

7001 1 

1081 

15,4 

"4 -MM) 

1220 

16,7 

7405 

1220 

16.4 

70r.ii 

1195 

15,6 

7*MH( 

10^7 

14.1 

78:{0 

HKiO 

13.2 

7020 

1104 

13,9 

8040 

noo 

13,6 

I 


Dien  ^ewßhulicli  nirlir  Milch  utif,  uls  Jtalclip,  die  an  ergiebig  absondern- 
den  Hrllstea  sntigE^n.  Wenn  ich  mich  niclit  irre,  m  wird  die  zur  knrtMl- 
lichen  Ernährung  eriordfrlichc  tüglicdto  Milchnicn^c  in  der  Mitto  do» 
ersten  Tx^ht^nsjahres  in  der  ürxtlichen  Praxis  hprkDmmlieber  Weise  sa 
1200-  l:W)  llr.  veranscbl.a^t;  dieses  ist  frliebüch  mehr  nU  die  durch- 
schnittliche  Menge  der  Muttermilch.  Hesonder»  anfl'Hlleiid  ist  der  ge- 
steigerte Milchvprhranch,  wenn  von  der  natOrlichen  zur  künstlichen  Er- 
nährung übergegangen  wird;  wie  die  lezte  (oingclctnmmertc)  7Ah\  Cu- 
mcrer's  und  die  zwei  lezten  Zahlen  A  b  I  f  e  I  d's  dnrthnn.  Dhs  0800 
Gr.  schwere,  Tab,  LXVIII  erwähnii?,  Mädchen  nahm  in  einer  (jtügigen 
Versuciwreihe  täglicb  1390  Gr.  Kuhmilch  (nebst  187  Gr.  Zuckerwaaser) 
auf  und  assimilirte  dieselbe  vollständig. 
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Als  wenif^er  gnt  aasimilirbar  muss  die  Kuhmilch  von  dem  Kind  in 
grosseren  Mengen  genossen  werden ,  wenn  sie  gehiirig  ernähren  soll ; 
die  Leichtigkeit  des  Saugen»  an  der  Flaache  begdnatigt  einen  ObermSa- 
sigen  Milchgenuss. 

Nach  Bonchand  bewältigt  das  männliche  Kind  grössere  Milct- 
meugen.  Snitkin,  welcher  an  225  Kindern  gegen  12000  Wagongen 
der  genossenen  Milchraenge  während  ihres  ersten  I<ebensmonate-s  ange- 
stellt hat,  berücksichtigte  den  Kinfluss  des  KÖrpergewichti?ä.  Kin- 
der von  2000- — 3000  Gr.  Gewiclit  nahmen  mit  einer  Mahlzeit  20,  solche 
von  3000—3500  Gewicht  30,  die  3500  bis  4500  Gr.  schweren  50  Gramme 
Milch  auf;  auffallend  kleine  Wcrthe. 

68.  IfilchmeL^e  einer  Mahlzeit. 

Ueber  die  Zahl  der  Einzelmahlzeiten  des  Säuglings  s.  §  35. 

Die  an  einem  und  demselben  Tag  bei  den  einzelnen  Mahlzeiten  auf- 
genommenen Milchmengen  zeigen  in  den  ersten  Lebenslagen  die  grös»- 
ten,  und  schon  von  der  zweiten  Woche  an  viel  geringere,  vom  dritten 
Monat  an  die  geringsten  verhältnissmässigen  Schwankungen,  wie  die 
nachfolgende  Zusiimmenstellung  der  durchschnittlichen  Minima  und 
Maxima,  weicheich  aus  Rnuchaud'a  Tabellen  gefertigt  habe,  darthut. 
Ich  habe  in  der  ersten  Woche  bloss  die  vcm  ihren  Müttern  gesäugten^ 
von  der  zweiten  Woche  uu  aber  auch  die  Ammeukindcr  aufgenommen. 
Tabelle  LXXXIX.  Minimum  und  Maximum  der  bei  den  einzelnen  Mahl- 
zeiten au  demselben  Tag  aufgenommenen  Milchmengen. 
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3 

C  a  m  e  r  e  r  giebt  folgende  Werthe  an : 

Tabelle  \€.  Auf  einmal  genossene  Milchmengen  in  Grammen, 

Lebemtage  Uurcbi'chnittlich           Mimiuum  Uaximum 
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schiedenen  Altersklassen  dem  Magen  einverleibt  werden.  Die  nachfol- 
gende Tabelle,  deren  Zahlen  keiner  weiteren  Erläuterung  bedürfen,  ent- 
hält die  bis  jext  vorliegenden  einige rmaassen  detaiUirten  Angaben. 

Ein  7wÖchenUiclies,  von  Forster  beobachtetes  Kind  wurde  mit 
Mehlbrei,  also  einem  fUr  dieäee  Alter  nnvollRtändig  assimilirbaren  und 
nnzweckmgsaigenNahningbtrittel,  em&bi-t;  dio  darauü  berechnet«  tXgUcbe 
Zurubr  pio  l  Kilogr.  Kind  mit  37,5  (Jr.  übersteigt  deshalb  weit  den  Werth 
der  Normalkost.  Volt  giebi  Hlr  diu«  mittlere  tJlglicbe  Kostmaass  der 
6 — lÖ  Jahre  alten  Kinder  de«  Milncboner  Waisenhauses  365  Uramme 
FixK  an,  waa  für  das  Ute  Jahr  13'/i  tir.  Fixa  für  1  Kg.  Körpergewicht 
ergiebt. 

Diese  nnd  andere,  zu  wenig  detaillirtc  Angaben  sind  in  der  nach- 
folgenden Tabelle  weggelassen.  Zur  Vergleichung  mit  der  spateren  Le- 
beuäiceiL  ist  die  Müchkosb  der  S  Altersklassen  des  ersten  Lebensjahres 
noch  aufgenommen,  wobei  die  3  ersten  auf  bewährten  Mittelwcrtheu  be- 
ruhen. Sämmtlicheflbrigen  Beobachtungen  beziehen  sich  jeweils  auf  ein- 
zelnen Personen,  sodass  individuelle  Kinfltisac selbstverständlich  sich  gel- 
tend machen  müssen.  Daae  die  meisten  Angaben  nur  auf  VV'ägungender 
tüglicbcu  Gesammtzufuhren,  mit  Zagrundlegung  des  dnrchschDittlichen 
Gehaltes  derselben  au  Wasser ,  Fixa  und  einzelnen  Bestandtheilen  be- 
ruhen ,  habe  ich  kaum  r.n  bemerken. 

(Hieher  Tab.  XCII.  «.  nächste  Seite.) 

Aus  den  in  Tabelle  XCII  niedergelegten  Erfahrungen  folgt ,  das« 
die  absolute  Menge  der  Zufuhren,  vor  Allem  die  festen  Bestand- 
t heile  der  lezteren,  von  dem  Mininialwerth  am  Ende  der  ersten  Le* 
henswoche  an  ,  rasch  steigt.  Vom  dritten  Lebensjalir  an  bis  zum  Ende 
des  Knabenalters  erfolgt  die  Zunahme  immer  langsamer.  Die  Fixa  der 
Zufuhren  geben,  graphisch  ausgedrückt,  eiue  Curve,  deren  Coucavilät 
gegen  die  Abscisseuaxe  (Lebensjahre)  gerichtet  ist. 

Nicht  so  gros«  sind  die  Unterschiede  der  dem  Körper  einverleibten 
absoluten  WassermengüU.  Im  eigentlichen  Kindes-  und  im 
Knabenalter  weichen  dieselben  nur  wenig  ab  von  den  beim  älteren  Säug- 
ling beobachteten  Wertheii.  Der  Erwacbsene  empfängt  etwa  die  dop- 
pelte WoMserzufahr  im  Vergleich  zum  Knaben. 

Die  fDr  gleiche  Körpergewichte  berechneten  Jixen  Zufuhren  stei- 
gen schon  am  Ende  der  ersten  Woche  sehr  rasch;  das  Moximmu  liegt 
im  Verlauf  ile.s  Säuglingsalters,  mit  etwas  über  20  Cir.  Fiia  täglich  anf 
I  Kilogr.  Körpergewicht.  Dabei  ist  selbstverständlich  die  normale  Öäug- 
lingskost  voransgesezt ;  wird  der  Säugling  mit  Mehlbrei  u.  8.  w.  gofÜt- 
lort,  so  braucht  er  grossere  relative  Zufuhrmengeu.  Vom  zweiten  Jahre 
(in  siukt  das  V^erhältniss  der  fixen  Zufuhren  zum  Körpergewicht;  iia 
Knabenalter  mag  es  etwa  \  grösser  sein  als  im  Erwachsenen. 
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Tab.  XCli.     Menge  der  24BtilQdigen  Zvifuhren  der  Nahrnng,                   ^^^| 

Tt«lloh»  ZBtUbrflB 

Korper- 

In  UnunKiiii. 

Itghohauf  In  Gt^                                                                       ^^^^^| 

Alter. 

grwUbl 

■^^^"^ 

" 

" 

ElrnAhiBBg. 

B«e)MohUr.              ^^^^H 

iaXg. 

Wanct 

SlBM» 

nu. 

mUMT. 

^1 

"^  Tuge 

'ffjfi 

"TSS" 

"TBX^ 

lifT" 

InulMrtnnch 

^^^H 

30      > 

3,6       70.8 

S19 

590 

19,7 

144 

» 

^^^^1 

60       > 

4,3      91,2 

669 

760 

21,2 

156 

> 

^^^^1 

130      » 

5.45  !  79 

681 

7C0 

14,5 

125     1                       '  Cameror.                ^^^H 

5ter  Honat 

•V-W  UI0.8 

— 

— 

23,6 

— 

Oondeu.  HiUk'  Förster.                  ^^^H 

Ende  de«  5.  H. 

6.75   174.4iHt)2 

1576 

25,8 

208 

Kuhmilch    :  Com.                       ^^^| 

^        204  Tue 

6.00  162.&|U82,5 

1845 

24^ 

177 

Kuhmilch 

Cam.                       ^^m 

■       869      > 

8,d6i206 

1 

1357 

1563 

23,0 

152 

lLiil>ailk-li  (in<l 
gf>Bil*cht«  KoBt. 

Cam.                       ^^^H 

■        U  Jabre 

10,0 

213 

21,3 

Förster.                  ^^^H 

■ 

10,8 

197 

988 

1185 

18,2 

96 

Cam.                       ^^H 

■        2        > 

19,5 

95 

Sababtuiow«                  ^^^^^| 

■       3i      * 

16,0 

91 

Schab.                   ^^M 

■        8        > 

16,8 

06.7 

Schab.                   ^^M 

■       8i      . 

13,8 

107 

1006 

1208 

14.8 

75.6 

Cmm.                      ^^^H 

3r    • 

23.^(?) 

117.4 

Schab.                    ^^H 

fi     > 

Ifi.O 

75,6 

Schab.                    ^^^1 

H    > 

18.0 

nn 

1199 

1510 

17,2 

69,7  1 

^^H 

e     » 

17,S 

234 

1260 

1494 

13.3 

72.0  1 

Oam.                       ^^H 

17,1 

88.6  1 

^^M 

15.2 

68.01 

^^M 

12.6 

51,7 

Sch.                        ^^M 

N     » 

15.6 

62.8 

Scfa.                ^^M 

■.       *»      * 

22,7 

82B 

1831 

1660 

14.4 

00,0 

CUD.                                 ^^H 

■       ^      " 

13.0 

55,0 ' 

fui.                ^^M 

■       10 

10,1 

67,3 

Bob.                      ^^M 

■     11      > 

23,4 

397 

1301 

1698 

17,0 

55,6 

Cam.                      ^^H 

■     ^1      - 

11.1 

38,3 

Sofa.                        ^^M 

■      13 

10.4 

38.8 

^^H 

■      13 

10,3 

40.0 

^^M 

ErwaehMDcr 

(635    572 

281 S 

3390 

M 

44,8) 

^^^H 

Weitaas  die  ^^8Ate  relative  Wawerznfiihr  findet  im  ^nglings-          ^^^| 

alter  statt,  wo  «ie  etwa  3.^  mal  grfisser  int  als  im  Erwachsenen.                           ^^^| 

70.  Umsaz  der  stickatotThaltigen  Be  stand  th  eile.                          ^^H 

H           Die  atickstoflThaltigen  Körperbestandtheile  stehen  insofern  unter          ^^^| 

H    den   verhättuissniüsEig  am  besten  bekannten  StofiTwechHelbedingiingen,           ^^^| 

H    weil  nie  auf»chlie8Klich  ron  analogen  HeAtandth eilen  (vor  allem  den  Ki-           ^^^H 

H     vrciiisk5rpi>rn)  d<>r  Nahrung  aliRtiimmen   und  Torzagawetse  in  Form  dnr          ^^^| 

H    Btickstofllialtigen  Uarnbeataudtheile  den  Körper  wieder  Terlassen.  Wir          ^^^| 

verfügen  also  theilweiH  über  leidlicli  Itekannte  Grüssen  ;  \'on  einer  cxacten           ^^^| 

Liwiing  der  Aufgabe  kann  freilich  vorerst  mtch  keine  Rede  sein.     Gar           ^^^H 

manche,    den   Rechnungen   mi  Gmnde  liegenden   Annahmen  bemhen           ^^^| 

auf  zu  »parsamcn  ThatsBchen  ,   uro  als   x-üllig  sicher  gelten  zu  ki^unen;           ^^^| 

_     Annstcllungcn  an  den  zu  ziehenden  Bilanzen  sind  viel  leichter  zn  machen,          ^^^| 

H    als  neues  Krfahrnngsmateriol  beigebracht  worden  kann.                                   ^^^| 

K                                                               ^^1 
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Die  BeantwoHuDg  der  vorliegenden  Frage  verlangt  vor  Aileui  die 
genaue  Kenntniss  der  Zu-  und  Abfuhr  des  Stickstoffes,  resp.  der  stick- 
stoirhaltigeu  Verbiuduugeu:  Eiwcisskorper  und  Eiweissdcrivate.  Bei 
dem  wachsenden  Orgnnismns  kommt  noch  hinzu  der  Ansa7,  stickFtoff- 
haltiger  Verbindungen  in  die  Organe  imd  <_iewebe,  d.  h.  der  mit  dem 
Alter  zunehmende  Vorrath  sbickstofflialtiger  Hubstanzen  dea  Körpers. 

Die  stickstoffhaltigen  Zufuhren  sind  nur  in  sehr  wenigen  Fallen 
direkt  betitimnit  wurden;  man  beschränkte  »ich  in  der  Ilegel  auf  die 
Wi^uug  der  iu  den  Kor])er  oingcfilhrten  einKoInen  Nahrungsmittel  und 
berechnete  die  Mengen  des  ihnen  entsprechenden  Stickstoffes,  reep.  ihrer 
stickstoffhaltigen  Vorhiudungen,  ans  den  Durchschnittszahlen  der  über 
diese  Nnhrnngsmittel  vorliegenden  Analysen. 

Die  Bestimmung  der  Stickstoffabfuhr  erfordert  1}  die  direkte  Eiv 
mittelung  des  Harnstoffes  des  Urins.  Die  Ansammlung  des  Urines  ver- 
langt, wenigstens  beim  Säugling,  eine  grosse  Sorgftdt,  die  bekanntlich 
nicht  jedem  der  bisher  veröffentlichten  Versuche  nachgerühmt  werden 
kann.  Was  nUzt  zu  unsereu  Zwecken  die  beste  UamstoffanaJyse  des 
Urines ,  wenn  die  Menge  dos  Sekretes  nicht  mit  peinlicher  Genauigkeit 
festgestellt  worden  ist!  Von  den  (Ihrigen  stickstoffhaltigen  Verbindun- 
gen, die  im  Harne  des  Kindes  wenig  ins  Gewicht  fallen,  abstrahirt  man 
ohnedies  in  der  Regel.  Immerhin  aber  muss  zugegeben  werden,  daas 
nber  den  Stick sioffgebalt  (h)  des  Kinderliarues  eine  erhebliche  Anzahl 
brauchbarer  Ünteifjuchungen  vorliegen.  2)  Ausserdem  ist  die  sehr  um- 
ständliche Ermittelung  der  in  den  Fäcca  ausgeschiedenen  Siickstoff- 
menge  (k)  erforderlich;  leztere  ist  bis  jezt  nur  selten  direkt  untersucht 
worden. 

Schliesslich  ist  erforderlich  die  Kenntniss  der  Stickstofiraenge  (0), 
die  in  Form  von  stickstofflialtigen  Verbindungen  (Kiweisskörpcrn  und 
Eiweissderivaten)  im  wachsenden  Organismus  abgelagert  wird.  Dabei 
nimmt  man  an,  daKS  der  wachsende  Körper  seine  chemische  Constitu- 
tion nicht  wesentlich  verändert,  daas  also  aus  der  mit  der  Wage  festge- 
stellten Gemchtszunahme  des  Verauchsindividuums  die  Ablagerang  von 
stickstoffliaUigen  Verbindungen  annähernd  berechnet  werden  kann. 
Diese  vorerst  nicht  zu  umgehende  Annahme,  die  selbstverständlich  nicht 
richtig  ist,  scheint  abrigens  keinen  erheblichen  Hechuungsfehler  xa  be-  fl 
dingen.  ™ 

Nach  Moloechotfc  enthalten  100  Gewichtstheile  des  erwach- 
scneu  Menschen  20  Tbeile  Eiweisekörper  und  sonstige  stickstoffhaltige 
Verbindungen.  Analoge  Restimmtmgeu  fflr  die  verschieiienen  Wachs- 
Uuimspenodeu  (die  so  dringend  nothwendig  wären !)  liegen  nicht  vor, 
mit  Ausnahme  einer  Angabe  von  Fehlin g  (Arch.  f.  Gynäkol.  XI* 
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1877.  Heft  3)  in  Betreff"  des  Neugeborenen.  Er  fand  in  3FaUen:  11,8  — 
12,6  and  17,8g.  Man  kann  demnach  den  Werth  von  etwa  MJ  den  Rcch- 
nongen  scu  Grund  I^eu.  Bekannt  ist,  dass  der  Körper  de«  Neugeborenen 
waraerreicher  ist  als  in  späteren  Aitersperioden, 

leb  habe  somit  in  der  nachfolgenden  Tabelle  den  Gesammtrorratb 

n  Eiweiss-  und  verwandten  Körpern  zu  14g  für  die  erst©  Lebenszeil 
in  Rechnung  zu  bringen.  Vom  zweiten  Jahr  an  soll  die  Molescbott- 
sehe  Zahl  20g  zu  Grunde  gelegt  werden.  In  Tabelle  XCIIt  wurden  in 
der  ersten  Auflage  für  manche  Altersklassen  nothgedrungen  auch  theo- 

iiache  Zahlen  eingeführt,  die  nunmehr  wegbleiben,  da  die  direkten 

essungen,  wenigstens  einiger  Fiictorcn,  die  in  die  oben  erörterte  Stoff- 

echaelgleichung  eingeben,  sich  unterdessen  in  erfreulicher  Weise  ver- 
mehrt haben ;  ich  kann  Übrigens  die  Bemerkung  nicht  nnterlassenj  doss 
jene  theoretischen  Zahlen  im  Grossen  und  Ganzen  mit  den  späteren  di- 
rekten Ermittelungen  befriedigend  übereinstimmen. 

Tabelle  XCIll  enthüit  für  die  zwei  ersten  Monate  die  Angaben 

rase's,  die  zum  Thcil  auf  direkten  Untersuchungen  (Harnetoflljc- 
ätimmuugen)  bcnihcn  ;  die  b-  und  d-Wertbe  sind  jedoch  umgerechnet 
(2(i{;  in  14;^.    Die  Stickstoffausfuhr  ist  nur  als  HarnstolT  i»  Rechnung 

ebracht;  dieMitberücksichtigUTigder  andern  stickstotfhaltigen  Bestand- 
theile  des  Harnes  würde  das  Krgebniss  nur  wenig  verändern. 
(Hieher  Tal.  XCIII.  s.  nilcliat«  Seite.) 
Die  aus  den  Eiwcisszu fuhren  berechneten  Harnstoffwertho  sind  im 

ogling  so  ausserordentlich  viel  grösser  als  die  direkt  bestimmten,  dass 
(bei  aller  Erwägung  der  den  Rechnungen  anhaftenden  rehler(|nellen) 
schon  in  der  ersten  Auflage  aus  einem  viel  weniger  brauchbaren  Mate- 
riftl ,  als  dem  jezt  vorliegeuden ,  mit  Bestimmtheit  die  Folgerung  ge- 
macht werden  musste ,  dass  bei  Weitem  nicht  aller  in  den  Körper  des 
.tSingliiigs  mit  der  Nahrung  eingeführte  (Stickstoff  (nach  Abzug  der  in 
cn  Organen  abgelagerten  stickstofiTialtigeu  Verbindungen)  im  Hämo 
wieder  zum  Vorschein  kommt,  Wozu  dos  Stickstofldeficit,  das  (anch 
^enn  man  die  für  ein  solches  möglichst  ungünstigsten  Grundwerthe  in 

chnung  bringt),  jedenfalls  übrig  bleibt,  im  Säugling  verwendet  wird, 
n  vorerst  nicht  erörtert  werden.    Ganz  anders  vorhält  es  sich  aber 

i  älteren  Kindern,  und  zwar,  wie  es  scheint,  schon  vom  zweiten  Jahr 
für  welches  aus  den  vorliegenden  Erfahruugen  mit  Sicherheit  kein 
nennenswerthes  Stickstoffdeficit  im  Harn  unter  normalen  Verhältnissen 
angenommen  werden  kann ;  in  der  oben  definirten  Stofl'wochselgleichnng 
H^^h  ■i-k-'r  0  bieten  die  Werthe  auf  beiden  Seiten  der  Gleichuug  in  der 
Thai  keinen  wesentlichen  Unterschied. 

Diese  Folgerungen  sind  in  den  Tab.  XCIV  imd  XCV  noch  in  einer 
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Hinderen,  von  Camerer,  auf  Grund  aciner  direkten  Vorsuche,  mitgfr- 
theilteu  Form  dArgelcgt. 

Tab.  XCIV.  Verauche  Cnmerer's  über  die  tägliche  Kiu-  und  Ausfuhr 
des  Hticksboft'es  im  ^ugling. 

130.— 135. 


S-?l 


iKiwMmkSrper 
Stickstoff  der  Ki- 
treiaBkOrpoc 

'  BtottM 

t  Hbxh 

)  HarnBtoff 

(Stickstoff  de»  Hurn- 
«toffcfl 

1000  Or.  Kotli  onllmltcn  Stickstoff 
Auf  100(1  Gr.  ge-  C  Knth 

trunkene  Hjlcb     }      Htickstoff  da» 
kommen  i  Kothes 

Ziiwachs 
I  iSireisifgehaH  des  Zuwachses 

I        StidtstongrlmH  de«  ZuwachiM 


1000  Gramm  Zu- 
fubren  enthalten 


entbluten 

Auf  1000  ür.  ffe- 

trunkene  Milcli 

kommen 


Tag. 
(Ernährung 
mit  Mutter- 
milch.) 

30.54 

■*.73 
3,034 
1.415 
680 

2,m 


204.-206. 

Tag. 
{Rm&hninff 
mit  Kuh- 
milch.) 
39,97 
6,10 
C,133 
2,86 

660 

3,99 

1,850 

12.65 
■10 

0,506 


I  BÜekatoffeinluhr 

BticlutoffauBfiihr  im  Harnstoff,  Fäoes  -\- 
StickstoffflehaU  da«  Zuwacfaeee 


2,79 


Deßcit  2,S8  !l.4ti 

Da«  Deficit  ist,  wie  Cam  erer  mit  Hecht  bemerkt,  viel  zu  gross, 
um  ftir  den  8äiigling  in  Abrede  gestellt  werden  zu  können.  Derselbe 
Forscher  hat  (in  seiner  l'nblication  von  1880)  die  Krage  auch  an  älte- 
ren Kindern  untersucht,  mit  dem  Ttemiltat ,  dass  bei  diesen  wenigstens 
kein  erhebliches  Deficit  bestehen  dürfte. 

Tab.CXV.  Versuche  Camerer's  Über  die  Ein-  und  Ausluhr  des  Stick- 
stoffes bei  üJtoreii  Kindern. 
Aur  1000  *.ir.  Htickttoff  der  Nahrunt;  komoiei) 


Sticketoff  im 

Uarn 

Stickstoff  im  Koth    Summe 

794 

168                      902 

85'^ 

106                      957 

814 

ISl                       99S 

861 

8S                    944 

827 

106                      933 

In  lietreir  weiterer,  die  Oiitik  der  Wahlen  l>«treffenden  Detaitu  moss 
auf  die  erwühnte  Arbeit  Camerui's  verwiegen  werden.  Derselbe  g^iebt 
an»  duB  in  Tab.  XCV  die  Werthe  ftlr  den  Kothstickn-t^iff  etwas  zu  klein 
sind;  dasselbe  ist  Iwim  ITrinstickstoff  der  Fall,  der  nur  ans  dein  Harn- 
stoff bereclmel  ibt.  Canieror  bemerkt,  eine  bütrllcbtlicbo  Stickstoffaus- 
scbeidun^  durch  Uimt  und  Lunge  (nie  Iwtni  Sftugling)  scheint  beim  lll- 
t«ren  Kind  unter  gewöhnlirben  UataUUideii  nicht  stattzufinden. 
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71.   Umsaz  der  stickstofflosen  BestandtlieUe. 

Der  durchscbiiitilicho  Fettgehalt  des  Körpers  in  den  verschiedenen 
Lebensaltern  ist  leider  eine  nahezu  unbekannte  Grösse.  Nach  13  ou- 
chand  (a.  a.O.  115)  soll  der  Neugeborene  590  Gr.,  also  etwa  ISJJ  me- 
chanisch abgelagertes  Fett  enthalten,  eine  nmnogliche  Zahl.  Fehling 
(a.  a.  0.)  fand  iui  Neugeborenen  296  Or.  also  ungefähr  9^  des  Körper- 
gewichtes. Fiu'  den  menscblichea  Fötus  giebt  Derselbe  an:  4tcr  Monat 
\l—  6ter  Mon.  IJ  —  8ter  Mon.  2^  —  lOter  Mon.  Tg  Fette. 

Mechanisch  abgelagcrtee  Fett  findet  sich  nur  unter  der  Haut  io 
gr(>8serer  Menge,  wogegen  die  Eingeweide  des  Neugeborenen  sehr  fett- 
aruii  sind;  gegen  die  Mitte  des  Kinde-salters  ist  der  KJirper  in  vielen  In- 
dividuen verbüiluissmässig  fettreich ,  um  aber  beim  Deginn  des  Zahn- 
wecbsels  wieder  an  Fett  einzubüssen.  Man  darf  wohl  auucbineu,  dass 
im  ganzen  Kindesalter  derKarper  durchschnittlich  erheblich  geringere 
proportiouale  FettantheÜe  enthält,  als  im  Krwachsenen  (dessen  durch- 
schnittliche FettniengeMoIeechott  allerdings  viel  zu  niedrig,  zu  bloss 
24  s  taxirt).  Die  Angaben  der  Landwirthe  stimmen  damit  Qbcruin; 
junge  Schweine  von  einigen  Wochen  z.  B.  enthalten  nach  Weiske  nnd 
W  i  I  d  t  verhältnisaniässig  viel  weniger  Fett  als  ältere  Thiere. 

Von  der  Aufstellung  von  StnfTwecbselgleichungen  des  Kurperfettes 
während  dos  Kindesalters  und  der  Krörterung  der  Kntstehung  dei<selbeu 
(aus  den  Fetten  der  Zufuhren  und  den  EiweisskSrpern)  sowie  der  Be- 
deutung, welche  den  Kohlehydraten  bei  diesem  Vorgang  zukommt, 
kann  zur  Zeit  keine  Rede  sein.  Wir  haben  uns  demnach  iu  der  nach- 
folgenden Tabelle  XCVL  auf  die  Auswerthung  der  täglichen  Zufuhren 
an  Fett  und  Kohlehydrate  im  Verlauf  des  Kindesalters  zu  beschränken. 
Ein  gewisses  Maass  der  Fettzufnhr  ist  selbstverständlich  unerlusslich ; 
Conrad  (die  Untersuchung  der  Früuenmilch  für  die  Reddriniase  der 
amtlichen  Praxis.  Bern  1880.)  weist  nach,  dass  eine  Milch  mit  weniger 
ab  2^  Fette  nicht  hinreichend  eniäbrt. 

Für  den  Bäugling  konnten  bloss  indh^<kt  gefundene  Werthe  in  dia 
Tabelle  aufgenommen  werden.  Camerer  bestimmte  die  Uigllch  aa^e- 
nommenen  Mitrhmengen  und  theilt  anjwerdem  eine  ÄnalyMi  der  von  dem 
Kind  genossenen  Muttormilicb  mit  (vereinigte  Portionen  vom  130.  bis 
I35ten  Tag),  in  welcher  von  Harlmann  iu  1(X.K>  Theilen  gefanden 
wurden:  Eiwrisskörper  30,54  —  Milchzurker  36,44  —  Fett« 35,46.  Am 
diesen  Werthen  berechnete  ich  —  (ohne  etwa  tttr  die  ersten  Tage  die 
He^jultate  von  |tmderwciUgen  Colostrum analy^en  zu  henUzen)  die  täglich 
aufgenommene  Fett'  und  Milrhzuckeiitienge. 

Den  Cruse'schen  lleobachtnngen  legte  ich  die  von  demselben  ange- 
gebenen Giwei^tjzufubrcu  und  die  H  artmann' üchc  Milchanaly&o zu Gnmd, 
indem  a.Xks  den  Rdativzahlen  der  ersteren  die  Fette  und  der  Milchzucker 
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berechnet  wurden.  Da  ea  sich  nnr  um  bcil&nßge  Wertlio  handeln  kann, 
wnrde  die  Kiweissmfuhr  mit  rund  1,2  intütiplicirt,  nm  sowohl  dio  Kohio- 
hydrate  wie  die  Fette  zu  erhalten. 

CHiehcr  Tab.  XCVI.  ».  nllcbBt«  Seite.) 

Der  Uins&7.  der  unorganiäehen  Bestandtheilo  im  kindlichen 
Kürpei'  iat  bis  jezt  wenig  nntorsucht  worden;  von  einer  Vurgleichung 
der  Znfnhr  mit  der  Abfiilir  unorganischer  Substanz  kann  voi-ergt  keine 
Hede  sein.  Coudereau,  welcher  die  Milch  von  17  Frauen  analysirte, 
war,  wie  schon  erwähnt,  nicht  im  Stande,  einen  deutlichen  Einflnsa  des 
Terschiedenen  Gehaltes  der  Milch  an  Drgani»<rben  ßestandth eilen  auf  du.s 
Gedeihen  des  Klndeti  nachxawei^en ;  dagegen  zeigten  die  SiLugHuge,  die 
'  mit  einer  anKrden  und  ben^nders  Alkalien  reicheren  Miich  omlthrt  wur- 
den, die  dtärkfite  Gowichtsaunahiiio. 

Thiere,  welche  mit  müglichst  aschenfreier  Nahrung  gedlltert  werdoD, 
gehen,  wie  Förster  xeigte.  nach  5 — G  Worben  zu  Grunde.  Nach  den 
Versuchen  von  Roloff  und  J.  Lehmann  zeigen  die  Knochen  von  Thie- 
ren,  deneu  allein  der  Kalk  der  Nahrung  outjKigcn  wird,  die  Eigon»chaften 
*  rhachitischer  Knochen;  was  von  E.  Voit  dahin  beücfaränkt  wird,  dass 
dieses  nur  bei  jüngeren  Thioren  mit  noch  unfertigem  SMlett  der  Fall 
sei.  Wird  wachsenden  Hunden  bei  sonjit  genügenden  Mengen  organi- 
sch«: NHbrstoffe  die  Kalkzufubr  vnrenthalt^'n,  so  ist  ihr  Wachsthuui  an- 
tuags  nicht  gesEAi-t  und  erst  spJlter,  bei  gleichzeitiger  Abnalime  desKalk- 
vorrathes  der  übrigen  Gewebe,  stellen  sich  AbnormlUlen  in  der  Ver- 
knijchening  des  Skeletes  ein. 

Der  Aschengehalt  der  trockenen  fettfrcien  Knochen  betrSgt  nach 
Bibra  im  (Jmonatl.  FfHuB  5»,&  X  —  2monall.  Kind  05.3  —  öjBhrigeu 
Kind  07,8  "/o ;  ferner  in  jungen  Taulwn  (Feniur)  &4*/o  —  in  alten  IH*/^; 
in  nougoborenon  Hunden  (.Fomur)  W/«.  iu  6  Wochen  alten  G2Ve.  Nach 
Wildt  enthalten  die  trockenen  Knochen  des  Kaninchens  sogleich  nacli 
der  Geburt  53  "/o  A  sehen  l>eslandtheile;  nach  14  Tagen  55  —  nach  1  Mo- 
nat  58,9  —  3  Monaten  67,7  —  im  erwachsenen  Thier  74  "/o. 

72.  Bilanz  der  Einnahmen  und  Ausgaben. 

Die  Anfstellung  von  StofTwcchsclgl eich un gen  für  die  verschiedenen 
JahresUassen  des  Kindesnlt^rs  wird  erst  auf  Grand  zahlreicher  und  um- 
fassender Untersuchungen  in  der  Zukunft  ni^lich  sein.  Vorerst  nißssen 
wir  uns  in  der  Hegel  mit  den  Angaben  begnügen,  welche  sich  auf  die 
QrösBenwcrthe  dieser  oder  jener,  an  einzelnen  Individuen  beobachteten 
Ausscheidung,  sowie  auf  die  Menge  der  in  den  Körper  eingeHlhrtcn 
einzelnen  Nährstoffe  bnsiehen.  Diese  Krgebniasc  des  directon  Versuches 
sind  aber  so  sparsam  und  Kudem  von  den  beeondcreu  Verhältnissen  der 
Versuchsperaonen  abhängig,  dass  sie  in  vielen  I^^llcn  den  wahren 
DurchBchniltawerthen  der  betreffenden  AUerRklassen  keineswegs  ent- 
sprechen. Ucshitlb  wären  wir  vielfacli  genüthigt,  auch  Schil/.ung8werthe 
in  unsere  Stoffwechselgleichuugen  einzufUhren  und  ?..  IJ.  die  unbe- 
kannte Grösse  einer  Funktion  aus  dem  bekannten  Werth  einer  anderen 
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''uiiktioii  abzulüiten.    Dabei  können  wir  nach  folgenden  Gruiidsäzen 
verfabreu : 

I)  Die  GrOsau  der  Zufuhr  (Z)  tou  festen  Beätandtheilen  und  Wus8er 
ist  gleich  iler  Menge  der  Facea  (ß^  des  Harnes  (ä)  und  dem  tinmerklichen 
KörpervBrlust  d/).  In  der  ersten  Lebemizeit  ist  nuch  die  Kür perge wich Lu- 
zuuaiimo  (k)^  insofern  dieäellje  gegen  Z  nicht  verscbwindcud  klein  ist, 
hinzuzurechnen,  was  jedoch  beim  je'/igen  Stand  unserer  Kenntnisse  der 
Einzelwerthe  der  G  leichung  a  nur  ausuahnisweis  möglich  oder  Überhaupt 
erforderlich  ist;  wir  haben  also: 

II)  Die  Grösse  der  mit  der  Wage  so  bequem  zu  bestimmenden  Ptr' 
spiralio  inscnsibUis  (p)  ist  sehr  annähernd  —  der  Menge  der  durch 
Longen  und  iiaut  ausgeschiedenen  Kohleuüiurt}  ('c>  +  der  Menge  de»  auf 
denselben  Wegen  austretenden! Wassers  (w)  minus  dorn  Öaueratoft*  der 
Koiiiensüure  (o).    Demnach  ist 

b)  p  =5  c  4- «.' — <J. 

Da  c — 0  dem  durch  Lungen  und  Ifuut  abgegebenen  KoblenstolT  ent- 
spricht und  in  der  ziemlich  sicher  festgeät4.>llttin  Stoffwccliselgleichung 
des  mittleren  Krwaciisenen  0,8U  des  in  der  Nahrung  iwifgenDuimeniMi 
Kohlenstoffes  c'  als  Kohlenaiure  der  Lungen  nnd  Haut  ausgeschieden 
wird,  HO  ist 

c)i)  =  0,80c'  +  M; 

c'  kann,  wem  es  nicht  1ii--sonclers  bestimmt  wui'de,  auf  Grund  der 
zahlreich  vorhandenen  Analj'sen  des  Kohleii^itoffgchaUes  der  einzelnen 
Nahrungsmittel,  uuaüherud  geschäzt  werden.  Andere,  mehr  oder  weni- 
ger gcreehttcrtigte ,  indirecte  Hestiuimnngsmethoden ,  musa  ick  uner- 
wähnt huuen. 

Hei  der  Auftiitellung  der  Stoffwechselgleidiiiiigcn  in  den  2  en<ten 
mit  Kürpergewichtäverlust  verbundenen  Lcben&tiigen  **ind  wir  auf  die 
Durcbachnittswerthe  der  I<jnnahmen,  der  einzelnen  Ausgaben  und  der 
Kurpergewichbuibniihmn  angewiesen;  an  einem  und  denisrlben  Indivi- 
duum arigetftetll«  Messungen  sämmtlicber  hirherg<diÖriger  Grössen  fehlen 
vorerst  noch.    Möge  diese  LUcke  recht  bald  ausgefüllt  werden. 

Nach  Tab.  X  verliert  der  Neugeborene  am  erstcu  Tag  139,  am 
sweitea  G4  Gr.  von  seinem  Körpergewicht.  Die  mittlere  Zufuhr  von  Co- 
lortmm beträgt (8.  Tab.  LXXXVII)  an  beiden  Tagen  2()  und  I.lö  Gramme. 
Die  I)arm-{Meconinm-ientIeerungen  (90  Gr.)  aoUeu  auf  beide  Tage 
gteichmuAsig  vertheilt  werden.  Kflr  die  Lungeuausgabe  d«  ersten  Tage« 
nehme  ich  die  B  o  u  c  h  a  u  d'sche  Zahl  18  Gr.,  für  den  zweiten  Tag  einen 
von  Bartach  angegebenen  Werth  (86  Gr.)  an;  lezterer  bezieht  sich 
allerdings  auf  den  fünften  Tag,  doch  ist  derMinimalwerth  von  Bartsch 
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r.n  Grund  gelegt  (b.  §  47),  Ftir  die  Haatanßgaben  Bind  täglich  57  Gr. 
(nach  §  48)  angenommen;  für  den  Harn  12  und  3G  Gr.  (Maxlmalwerth 
von  B  o  u  c  h  a  i)  d).  Demnach  hättea  wir  ftir  den  ersten  Tag  45  -(*  48  + 
57  ^13— 2ö— 136  Gr.  Körpergewichtsabnahme,  ftir  den  zweiten  Tag 
45  +  86  +  57  +  36—155  =  69;  also  zwei  Werthe,  die  von  den  direkt  ge- 
wonnenen Mittelzablen  kaum  abweichen. 

In  Tab.  XLIII  der  ersten  Auflage  habe  ich  eine  Bilanz  der  Einnah- 
men und  Ausgaben  in  8  Stadien  des  gesummten  Kindesalters  auizuatelleu 
gesucht.  Von  diesen  8  Fäulen  beruhen  aber  2  auf  rein  theuretisclien 
Zahlen,  1  auf  einer  nur  beiläufigen  Altersbestimmung,  sodass  nur  4  —  5 
ttbrig  bleiben,  welchen,  thcüweis  wenigstens,  directe  Messungen  va. 
Gninde  liegen.  Indem  ich  das  Detail  jener  Tabelle  bei  Seite  lasse«  be- 
schränke ich  mich  auf  die  in  Taf.  X  mitgetheilten  Curven,  weiche  ftir 
den  ganzen  Verlauf  des  Kiudesaltera  deu  tägUuhou  C-,  0-  H-  und  N-im- 
port  (bezogen  jeweils  auf  die  Körpergew ichtaeinheit)  anDähemd  an- 
geben. 

(S.  Tafel  X  anf  der  nüchsten  Seite.) 
Nach  A.  VoIe,  dem  wir  die  sot-gfültigsten  neueren  Vorsucbe  Über 
die  Menge  der  Aas&choiduagen  des  Erwachsenen  verdanken,  kommen  auf 
die  PerspM-atio  im^enaihilia  30^  den  Harn  ö9,  den  Kolh  6  Proiiente  der 
Oesammtausscheidung;  sp&tere  ünterguchungen  Uhor  die  KinMlauEdchei- 
dungen  des  Krwacliäenen  konnten  diBi>e  Werlh»  nur  sehr  wenig  abUndern. 
Es  scheint  aber,  dass  sie  selbst  im  Kindesalter  nicht  bedeutend  anders 
sich  gestalten;  iodeni  bloss  dieUammenge  verhält nissmjlssig  etwas  »tetgt 
und  der  Porspirationswerth  entaprochend  sinkt. 


73.  Nabruogi^ni&ngeL 

Kinder  erliegen  dem  Nahrungsmangel  viel  früher  als  Knvachaene; 
bei  Theucrimgen  steigt  deshalb  die  KiDdersterblichkeit  unter  allen  Alters- 
klassen am  meisten.  Heim  Hungern  sahMagendie  einen  4tägigen 
Hund  nach  2  Tagen,  einen  6jährigen  aber  erst  nach  30  Tagen  sterben. 
Drei  von  F.  Falck  beobachtete,  von  der  18ten  Lebensstunde  an  hun- 
gernde Hunde  starben  nach  3  Tagen,  während  ein  einjähriges  Thier  23 
Tage ,  ein  altes  sogar  G0\  Tag  lebte.  Achnliche  Unterschiede  beob- 
achtete Chossat  an  hungernden  Taubeu. 


Jungo  Tauben 
Hittelgrowe  > 
Erwacneene   > 


Durcbachnittliche 
TorieüKeit. 

3,07  Tage 
0,12    » 
11^36    > 


Relativer  KßrpergeirichlaveTluit. 


im  Ganzen. 
Ü.25 
0.36 
0,463 


täffUch. 
0,081 
0,056 

0,035 


Die  3  oben  erwAhnten  jungen  Hunde  Falck'»  hatten  bloss  23^*u, 
die  Rlteren  Thiere  durchsf^hnittlicb  47,7*/«  ihres  Kflrj)ergewichlea  bis  lum 
t(5dtlichen   Ausgang  verloren.     Der  t%lich6  procentige  Körpei-gewichts- 


verlnttt  liangernder  Hunde  Ist  ftber  um  so  grösser,  je  jünger  daa  Diier 
ÜL  ßr  b«trug  in  Falck'ü  Veraacben:  bei  (am  Beginn  dea  VersucboB) 
18  Btunden  alten  Thieren:  8,&7Vi  —  Iwi  13  l>>s  16tKgigen;  4,83%  — 
einjabrigea  2,73  —  droijUbrigen  1.77  —  Ober  dreijährigen  l,099Vo. 

Du8  rRflche  Kintreten  dca  Hungertodt«  junger  Organismen  ist  die 
Folge  ihres  vurlüUtnifiamäsfiig  starken  tJLoffwecbscls  und  ihres  viel  ge- 
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ringeren  HeichtKums  an  mechanisch  abgelagertem  Feit  (xuagereThiere 
erliegen  dem  Hungertod  überhaupt  viM  schuellt;r  als  fettreiche).  Der 
verhältnissrnJisaig  geringe  Kürpergewichtsverlust  ausgehungerter  junger 
Organismen  wird  dadurch  vorursachti,  dass  in  ihnen  das  System,  welches 
überhuupt  nur  sehr  wenig  an  Gewicht  abnimmt,  die  Nerrencentren,  ver- 
hültnißsmässig  stark  entwickelt  ist,  während  andere,  im  Verlauf  der 
Hungerzeit  bedeutend  abmagernde  Theile,  wie  die  Muskeln  and  beeon- 
ders  daa  Fettgewebe,  viel  geringere  ßruchtheile  des  Gesammtkörper» 
bilden  als  im  Erwachsenen. 

Anch  die  nach  Menge  und  Beschaffenheit  unzureichende  Nahrung 
äussert  auf  den  jungen  Organismus  viel  eingreifendere  schädliche  Wir- 
kungen als  auf  den  Erwachsenen.  "Wenn  schwächliche  Kinder  unter 
Umständen  im  Jünglings-  und  Mannesalter  eine  normale  KiirperfüUe 
und  Stärke  gewinnen  können,  so  darf  doch  im  Grossen  und  Ganzen  nicht 
geläitgnet  werden,  dass  eine  dürftige  Ernährung,  namentlich  im  ersten 
Lebensjahr,  bleibende  Nachtheile  lur  die  Kntwickelung  des  Körpers  hat; 
von  den  in  den  Hungerjahren  1816  und  1817  Geborenen  waren  auf- 
fallend viele  im  mititilrpHichtigen  Älter  dienstuntauglich.  Thiere,  die 
in  dijr  ersten  Lebunszeit  absichtlich  dürftig  ernährt  wurden,  blieben, 
nach  nvehrfttch  gemachler  Ertahruug,  an  Wuchs  und  Kürporkraft  selbvb 
dann  zurück,  wenn  sie  später  reichliches  Kutter  erhielten. 

74.  Die  Milclinalirung  janger  Tblere. 

CrushiB,  nber  Suhmilcli  in  der  ersten  Melkzeit.  Journal  f.  pract.  Cham. 
LXVIIT.  1,  1850. 

Werthvolle  Aufschlüsse  über  die  Ernühnmg  junger  Organismen 
bieten  uns  die  Plrfabrungen  der  rationellen  ThierzUchter.  Die  Tabelle 
XCVII  ist  einer  grösseren  Versuchsreihe  von  F.  Crusius  (in  Sachsen) 
entnommen,  der  besten  derartigen  Arbeit  die  ich  kenne;  vier  saugende 
Kälbi^r  erhielten  die  volle  Milcli  ihrer  Mütter  t^lich  in  3  Mahlzeiten. 
Die  jeweils  anfgeuomnieiiH  Mikhnienge  wurde  durch  Wägung  der  Käl- 
ber bestininit. 

Während  der  Säuglingsperiode  verzehrt  das  Kalb  zunehmend  gros- 
sere Milcbmengen;  durchschnittlich  in  Woche  I.  15,0  Pfund  täglich 
—  II.  1«,0  -  in.  ir»,4  —  IV.  17,0  —  V.  bis  vi.  18,7  -  und  VU.  bis 
IX.  Woche  20,3  Pfund ;  wogegen  die  von  gleichen  Gcwichtsth eilen  dea 
Thieres  verzehrte  tägliche  Milchmenge  bedeutend  abnimmt.  Der  abso- 
lute Milchverbrauch  nimmt  demnach  bei  weitem  uiclit  in  einem  Verhält- 
niaa,  welches  dem  Körpergewicht  »uitsprechen  wDrde,  zu. 

Die  vier  Kälber  der  Tab.  XC\'I1  sind  i  Wochen  nach  der  Geburt 
im  Mittel  ujn  SO"/»  schwerer  geworden :  nach  Tabelle  11  erreicht  das 
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menschliche  Kind  nach  vier  Monaten  nahezu  dieselbe  verhälinissmässigo 
Zunahme.  Ferner  sird  die  zwei  Kälber  der  Tab.  XCVII  nach  9  Wochen 
im  Mittel  2,7nial  schwerer  geworden,  während  das  mensclUiche  Kind 
wiederum  nach  0  Monaten  dieselbe  Terhältnisamässige  GewicliUzulagu 
gewinnt. 

Tabelle  XCVII.    (Die  Zahlen  bedeuten  Pfunde.)  Zufuhren  und  Körper- 
gewichtszunahnie  saugender  Kälber. 


e 

i4i 

1    "" 

100  Pfund  Thier  ver- 
zehren 

InO  frnnil  Thkr 

1  I'fnad  ZvnfthMiB 

1 

,-5»fc 

1'* 

In  l  WoCih« 

la 

T»s« 

li  s  *■ 

.  _9__ 

22 

'1^ 

in  I 

U  1 

■nf 

»■rrfu«k«if 

:& 

Hllok 

Tiflcli«, 

MUcfa 

Woehp 

Tac 

yileh 

aatxlAu« 

1 

64 

134,41210" 
127^148,1 

25,7 

aöTo" 

3.6 

34,3 

X9"" 

6,2 

0,7 

2 

80 

1» 

18,1 

21,1 

2.1 

20,9 

2,9 

7.0 

0,8 

.1 

104 

16 

132.9127.8 

14,5 

18,2 

2.0 

15,3 

2.2 

8,3 

0,9 

P* 

120 

14 

J8d.9ln9,Ü 

13,2 

16,6 

1.9 

11,6 

1.6 

ICI.O 

t.l 

^^ 

134 

IS 

126,01  94,0 

10.9 

13,3 

1,5 

9.7 

1.4 

lO.U 

M 

-  6 

147 

10 

123.9;  84,3 

9,7 

12,0 

1.4 

6,8 

0.9 

12,5 

1.4 

•     7 

167 

13 

1S3,» 

97^ 

11.4 

13,9 

1.6 

8,2 

1,1 

1^8 

W 

8 

170 

10 

IS2,9 

78,2 

9,Ö 

11.1 

1.3 

5,9 

0,3 

I3,Ö 

1,7 

9 

160 

9 

13fl,4 

75,8 

8.7 

10,8 

1.2 

5,0 

0,7 

15 

1.7 

10 

1B9 

1 

95 

27 

106,4 

112 

14,4 

16 

2,0 

28,4 

4,0 

4 

0.5 

3 

123 

18 

104,9 

86 

11,0 

IS.S 

1.6 

l-i.7 

2.1 

5.8 

0.7 

P93 

140 

20 

130.9 

93,5 

10,4 

13.3 

1.5 

14,2 

2.0 

ß,7    0.7 

E.  4 

löO 

18 

140,6 

87,9 

10,4 

12,5 

1.5 

11,2 

1.6 

7.9 

0,9 

=^5 

178 

12 

135,8 

76,:» 

8,Ö 

10,9 

1.2 

6,7 

0,9 

11.4 

1.2 

t^6 

190 

7 

149.7 

78,8 

9,0 

11.2 

U 

3.6 

0,5 

21 

Q^I>«rrl>UII 

7 

1»7 

17 

149.0 

75.7 

8.7 

10,8 

1.2 

8,7 

1,2 

9,2 

1.0 

8 

214 

14 

143,4 

87.0      7,7 

9,6 

l.l 

6,5 

0,9 

ZO 

1.2 

9 

228 

9 

138.1 

60.0     0,4 

8.6 

0,9 

3,9 

0,5 

LS 

1,6 

10  2:i7 

H    ' 

78 

17 

131,6 

108.7 

22.5 

24.1 

3,2 

21.8 

8,1 

7,6 

1.0 

S^a 

95 

18 

142,4 

151 

19.2 

21.6 

2,7 

18,9 

2.7 

8 

1.0 

?  3 

118 

9 

127,0 

1144 

14,4 

16 

2 

7,9 

1,13 

14 

1,6 

w  4 

122 

10 

140,6 

115.3 

U,7 

16,4 

2.1 

8.2 

1.16 

14,3 

1,7 

■    5 

182 

gä 

92 

11.5 

78.4 

85,2 

10,5 

12.1 

1.5 

18.5 

1.8 

7 

0.S 

10S.5 

IS,:» 

96,6 

93,3 

10,9 

1S.3 

1.5 

13,4  ) 

1.9 

7.3 

9,7 

&  J 

117    1 

7 

106,9 

93,9 

10,1 

13,4 

1.4 

5,9  1 

0.8 

15 

\,Tltmr.kMt 

f  4 

1-24 

13 

in.9 

90.3    lO.iJ    ! 

12,9 

1.5 

10,5 

1.5 

8,5 

1,0 

5 

137 

1 

1 

Aus  Tab.  XCVII  ergiebt  sich,  daf»  die  von  dem  saugenden  Kall>  in 
den  verschiedenen  Perioden  aufgenommenen  altsoluten  Milebniengen  keine 
grossen  Unterschiede  Kcigen,  wogegen  die  Fähigkeit,  die  Milch  zumStoff- 
ansaz  xu  verwenden,  d.  h.  die  relative  WachstbnmszabI,  von  Woche  r.\i 
Woche  abnimmt.  Der  Vergleich  mit  dem  menschlichen  VVocIisthuni  ist 
von  hohem  Interesse;  die  Tabelle  XCVIIl  enthält  die  entsprechenden 
Werthe  ftlr  das  Kind,  während  fUr  die  Kälber  I  und  2  der  Tab.  XCVII 
die  Mittel  eingetragen  wurden. 

Das  verliültnissmässige  Wachsthum  wahrend  der  Häuglingsperiode 
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erfolgt  demnach  im  Kalbe  viermal  rascher  als  im  menschlichen  Kind, 
d.  h.  zur  Erreichung  einer  und  derselben  "/oigen  Gewichtsvermehrung 
braucht  das  Kind  ungefähr  soviel  Monate,  als  das  Kalb  Wochen  uobhig 
hat.  Der  Htoßansaz  gehorcht  demnach  derselben  Norm,  obschon  die 
absoluten  Werthe  in  l>eidcn  Fallen  grosse  Unterschiede  bieten. 
Tabelle  XCVIIl.    Relative  Wachsthuniszahlen. 


Kallh 

Kliid. 

11              ^^'■ 

Kiii<l. 

nach 

nach 

1      lUMh 

muh 

1  Wöclie 

0.313 

1.  Monat 

0.231 

6  Wocheo 

O.0Ö8*) 

6.  Monat    0,0769 

2  Wocben 

0.178 

2.       - 

0.175 

7 

0,095 

7.      >         0.0648 

3 

0.H7 

S.       • 

0,138 

R        > 

0,002 

8.      .         0,0537 

4       > 

0,114      4.        > 

0,112 

r          * 

0,(M2 

9.      »         0,0446 

5        > 

0,082 

5..     > 

0,0924 

5  K&lber,   welche  ihre  Milch  aua  dem  KUbel  erbieltea,    xeigt«n  in  den  4 
ersten  Wochen  relative  Wachs thuniäzaUcn  von  0.31 — 0.18—0,15  und  0.08. 

In  der  späteren  Wachsthumsperiode  wird  dieses  Verbättniae  au 
Gunsten  dos  Masscnwachsthums  des  Rindes  noch  ctwEis  gesteigert ;  doch 
sind  die  Unterschiede,  wenigstens  in  manchen  Lebensphasen,  nicht  gross. 
Aus  Angaben  Rau's  fiber  das  in  Hohenheira  beobachtet«  Wachathum 
von  Kuh-  und  Bulleukülberu  berechnete  ich  witnlerum  die  proportionale 
wöchentliche  Wachs thuniazabl ^  während  die  mouatlichen 
Wachsthumezahlen  des  menschlichen  Kindes  (Mittel  auä  beiden  Ge- 
schlechtern) zm-  Vcrgleicbung  bfiigesezt  sind. 

Tabelle  XCIX.    Wachsthamsstärke  des  Rindes  mid  des  Menschen. 


Rind. 

Mensch. 

AJtor. 

VfiahmtliBha  raUtlv« 
WMhilhaniuJÜ . 

Alter. 

HooMIMn  nlmlTt 
WukllmanaU. 

3—0  Monate. 

6—9 

9—12  . 
12-15  . 
15-18  » 
18—24      . 

0.027 

0.022 

0.0107 

Ü.OU 

0.012 

aoio 

1 Vi  Jahre. 

2V.    . 
SVi    • 
4V>    • 
57«     - 
7 

0,017 
0,UOO 
0,010 
0,009 

0.0067      B 
0,0065      ■ 

Aus   Camerer'a  Stoffwechsel  Untersuchungen  (1878)   au   einem 
Säugling  entnehme  ich  folgende  Angaben: 


'j  Thier  2  weggelasacD  wegen  DurchfalL 


Gesaui  uiUtofTwcdiiiel . 


Tabelle  C.  Vergleichuug  der  Nahrungszufuhr  mit  den  AuKtcheidungen 
und  dem  MnsRenwnclisthum  im  ersten  Lebensjahr. 


L«benitag(L 


Art  An 

Uminnog 


Auf  1000  Gr.  Nalirang 
koaunen 


I    Gr.   Zuwachs   or- 
fordert  Muttermilch 


noM     U*m 


Ponplrallo 

tB»Mlllblll» 


1-e 

4 
5 
6 
9-12 
18—21 
3I-S3 
44j.  07-69. 
I05-J13 
181—103 
211-24.5 
357-359 


li   Kutrtnllch 
I  'u.K'filiiilchl« 
/        Koit        I 


600 
600 
600 

eso 

699 
714 
715 
G86 
608 
G&2 
630 


b«ini  Kind 


(■Mb  Ozuiu«) 


303 
303 
303 
267 
235 
228 
241 
283 
361 
297 
298 
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75.  (Anhang)  Aasnüzung  der  aussolilieasliclieii  Milchkost  bei  älteren 
KinderD  und  Erwachsenen. 

Bei  der  hoben  Wicbiigkeit  der  Milchnahning  für  den  Kiiugling  wt 
die  Untersuchung  der  Wirkungen  derinelben  Kmähningsweise  nuf  das 
jiltcre  Kind  und  den  Erwachseuen  von  besonderem  Interesse.  Wir  be- 
schränken uns  hier  auf  die  Hauptfrage:  die  Ausnfiznng  der  Milch  von 
Seiten  älterer  Individuen  im  Vergleich  zum  Süugling. 

Dass  das  durchschnittlicbe  Yerhüliniss  der  llarnincnge  zu  der  Menge 
der  in  den  Körper  eingeftlhrten  Milch  in  allen  Lchensnltem  als  kon- 
stant belracbtut  werden  kann,  wurde  schon  in  Tab.  LWIII  g  52  ge- 
zeigt. Itubner  bat  eingebende  Uotersuchungen  iiusgefilbrt,  die 
nebst  einigen  anderen  Angaben  in  Tab.  Cl  zusammengestellt  sind.  A. 
Sohahanowa  machte  die  Erfahrung,  dasH  Kinder  von  4 — 12  Jahren 
beim  Uebergang  von  anderer  Koet  zu  (fast)  reiner  Milchkost  ausnabiu»' 
los  an  Uewicht  verlieren  (und  weniger  Harnstoff  ausscheiden) ,  obschon 
an  sich  genügende  Mengen  Eiweisskörper  mit  der  Milch  aufgenoniiuen 
wurden.  Bei  älteren  Kindern  ist  dieser  Einfluss  viel  eingreifender  als 
hei  jQngeren,  Ein  lOjähriges  Mädchen  verlor  bei  einer  tagliclien  Milch- 
zufuhr von  1200  CCm.  (nebst  einem  Wasserzusaz  von  200  CCni.  während 
der  ganzen  Versuchaperiode  von  13  Tagen)  450  Gr.  Körperge^vicht. 
Bei  einem  11jährigen  Mädchen  (mit  Anfang^ewichk  von  2(5,4  Kg.) 
wurde  die  ursprüngliche  tägliche  Milchzufubr  von  1200  CCm.  fast  von 
Tag  zu  Tag  erhöht;  der  Küqier  verlor  0  Tage  bng  au  Gewicht,  bis  dif* 
tägliche  Zufuhr  auf  1900  CCm.  gesteigert  wurde,  von  wo  an  7  weitere 
Tage  eine  Gewi  eh  tszmi  ahme  von  400  Gr.  erzielten. 

OAMlb.  d.  UMAnknnUialUo.  L  I.  LAttO.  27 
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Gesunde  Erwachsene,  die  plöziich  zu  ausschlieaslicfaer  Milchkost 
übergehen ,  ertragen  diese  bekanntlich  schlecht.  Ks  stellen  sich  in  der 
Regel  Verdauungsbeschwerden,  Kolikschnierzen,  Durchfalle  ein.  Diese 
Erfahrungen  stehen  nicht  in  Widerspruch  mit  der  Thatsjiche,  dass  Php  fl 
tienten  unter  Uniatünden  «ich  einer  ausschliesslichen  Milchkost  zu  ihrem 
Vorthoil  anbequemen  können.  Warme  Milch  wird  immer  besser  er- 
tragen als  kalte.  Die  R  ü  b  n  e  r  sehen  Stotfwechselversuche  an  Gesunden 
beziehen  sich  leider  nur  auf  ganz  knr/,e  (meist  eintägige !)  Termine. 

Es  ist  eine  bekannte  Erfahrung ,  dass  der  normale  Siugling  die 
Milch  viel  besser  erträgt  und  ausnüzt ,  ala  das  ältere  Kind  oder  gar  der 
Erwachsene.  Auch  in  älteren  ludividueu  ist  bei  ausschliesslicher  Milch- 
kost der  in  festen,  knolligen  Massen  erscheinende  Koth  weisslich  oder 
hellgelb.  Eiweisskörper  und  Milchzucker  fehlen  in  ihm  ToUständig,  wah- 
rend der  Fettgehalt  nicht  unerheblich  ist.  Unter  allen  organischen 
Bestand theileu  der  Milchnabrung  finden  ja  auch  im  normalen  Säugling 
diel''etle  die  verhältuisa« lässig  grössten  Schwierigkeiten  bei  ihrem  Ueber- 
gang  in  die  Säftemasse;  erheblichere  Mengen  nicht  absorbirten  Fette» 
kommen  in  den  l^^ces  der  Säuglinge  bei  den  verschiedenen  Verdauungs- 
störungen häufig  vor. 

KachRubner  nimmt  mit  zunehmender  Milchznfnhr  die  Menge 
der  Paces,  resp.  deren  Trockensubstanz,  erheblich  zu,  vor  Allem  auch  die 
absolute  Menge  des  im  Koth  zum  Vorschein  kommenden  Stickstoffes, 
der  Kette  und  Aschen bestandth eile.  Derselbe  bezeichnet  die  Milch  als 
dasjenige  Nahrungsmittel,  welches  im  Verdauungscaual  des  Erwach- 
senen schlechter  als  alle  audercn  animalen  Xnlirungsmittel  (Fleisch, 
Eier  u.  8.  w.)  ausgeutizt  wird  (s.  die  bezüglichen  Procent werthe  der  Tab. 
CI).  Die  Milchasche  ist  besonders  reich  an  Kalk;  der  mit  der  Nahrung 
eingeführte  Kalk  wird  aber  grüssteutheils  mit  dem  Koth  ausgeschieden, 
indem  davon  so  wenig  der  Aufsaugung  anheimfällt,  dass  bei  einer  täg- 
lichen Milcbzufuhr  von  2000  bis  3000  CCm.  vom  Erwachsenen  nur  0,057 
bis  0,119  Gr.  Kalk  im  Urin  täglich  ausgeschieden  werden.  Der  Eolk- 
gehalt  beläuft  sich  unter  diesen  Umständen  auf  41  "/o  der  Kothasche. 

Weitere  Versuche  hat  Camerer  an  zweien  seiner  Kinder  soeben 
veröffentlicht.  Dieselben  erhielten  Milch  nach  Beliehen  und  ausserdem 
125  CCm.  Kaffee  täglich.  Diese  Beköstigung  konnte  nicht  länger  als 
4  Tage  ausgehalten  werden. 
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IX.  Functionen  des  Nerven-  und  Muskelsystemes. 

76.  Allgemeine  Eigenschafteo. 

Soltmunn,  fiber  einige  ptiviiiol.  Eigenlbümlicbkeit«!!  der  Uuikela  u. 
Nerven  Job  Neuipe boren en.  Juhrb.  f.  Kicnlcrlilk,  1878  XIl.  1.  —  ÜerHelbe.  Qbor 
die  Erregbarkeit  der  scnribkn  Nerven  der  Neugeborenen.  Ebenda  1S71>  XIV.  308. 

Die  ftmktionelleu  Eigen  thttm  lieh  Weiten  des  Nerven-  und  Muskel- 
Bystems  neugeborener  oder  etwas  älterer  Thierc,  im  Vergleicli  zu  denen 
erwachsener,  hat  Soltmnnn  neuerdings  zu  imtersachen  bcgoimeii. 
(8.  auch§28:N.  vagns.) 

Zunächst  würde  es  »ich  hier  um  die  Enuittclung  der  Leistungen 
bandeln,  zu  denen  der  Nerv  undMuskcl  dos  juugen  Organismus  au  aud 
für  sich  schon  befähigt  ist;  die  Feststellung  z.  B.  der  Thütigkeits- 
äuaserungen  anspräparirter  Muskeln  sehr  junger  Thiere  (wozu  freilich 
kaum  Warmblüter  verwendet  werden  können),  des  zeitlichen  Verlaufes 
uud  der  soustigeu  ELgeuschaften  ihrer  Verküi-zuug,  ihrer  luechaniscbeu 
Leistungen,  Ermüdungszuatandc  u.  a.  w. 

Nach  Tab.  XVÜ  und  XIX  zeigt  Am  relative  Gewicht  der  Nerven- 
centren  im  Neugeborenen  einen  auflallend  hohen  Werth,  so  dasü  die- 
selben an  dem  Gesammtstofi'wechsel  viel  mehr  als  im  Erwachsenen  sich 
betheiligen  müssen.  Auch  die  Nerven  und  Nervenknoten  sind  im  Kinde 
im  Verhältniss  zu  dem  Übrigen  Kftrper  stark  entwickelt.  Da  vom  zwei- 
ten Jahre  an  bis  zum  vollendeten  Wachsthum  das  (iehim  nur  noch  mn 
ein  Sechstel  seiner  iMasse  zunimmt  und  der  Stoü'wechsel  in  dieser  Zeit 
übcrhaapt  viel  stärker  ist,  so  ist  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  selbst 
die  absolute  Stärke  des  Stoflumsazes  der  Gehinimnsse  im  Kindea- 
alter  bedeutend  grösser  ist  als  im  Erwachsenen.  Der  griJssere  Wasser- 
gehalt und  die  entschieden  weichere  licsohaffenheit  der  Gobirnmasse 
begünstigen  den  Stoffwechsel  ebenfalls,  dessen  starkes  Vorwi^en  die 
grössere  Reizbarkeit  des  kindlichen  Nerv ens}* Stents  theilweiso  erklären 
dUrfle.  Die  antanglicb  nur  schwachen  psychischen  Kunlctionen,  die  Lang- 
samkeit,  mit  welcher  der,  nur  nllmulig  sich  ausbildende  »Willo  die 
Muskeln  unter  seine  Herrschaft  bringt,  begünstigen  das  Zustandekom- 
men von  Keflexbewegungen  und  Reftexknimpfen ,  zu  denen  besonder» 
die  beiden  ersten  Lebensjahre  geneigt  sinil.  Allem  Anschein  nach  g^ 
horcht  der  Arm  znerst  dem  Willen,  während  auch  die  Saugbewegimgeai 
ihren  ursprünglich  auaschliesslich  rellectorischen  Charakter  frfihzeitig 
zu  verlieren  scheinen.  Dann  folgen  die  Willkfh'bewegungen  de«  Kopf« 
und  Halses  und  einzelner  Gesichtsmuskelgruppen  und  schliesslich  erst 
die  der  unteren  GliedmaaHHen,  die  noch  im  6ten  Monat  in  völlig  regel- 
loser Weise  thätig  sind  (S.  §g  77  und  79).    Die  Thätigkcit  der  GoiSa»- 
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nerven  ist  wahrscheinlich  viel  grösser,  aU  im  spütercn  Theben,  wofClr 
das  die  Gemüthsbewegungcn  des  Kindes  begleitoiide  rasche  Errötheu 
des  Antlizes  und  wohl  auch  das  überwiegende  Vorkommen  der  Epilepsie 
im  Kindesalter  7>ii  sprechen  scheinen,  üebcr  die  Reflexbewegungen  des 
Kindes  im  Schlafe  s.  §  4. 

Das  in  den  Muskeln  und  anderen  Organen  des  Embryo  ziemlich 
reichlich  enthaltene  G  lycogen  verschwindet  bald  nach  der  Geburt. 
Die  kindliche  Muskulatiir  ist  im  Vergleich  zu  der  des  Erwachsenen  rei- 
cher an  Wasser  nnd  ärmer  an  Myosin,  vorzugsweise  aber  an  Extractiv- 
stoiTen,  Fetten  und  unorganischen  Bestandtheilen ;  auffallend  ist  die  ge- 
ringe relative  Masseuentwickelung  der  Muskulatur  im  Neugeborenent 
so  dass  (von  den  Generationsorgauen  abgesehen)  gerade  diesem  System 
die  grösste  absolute  und  relative  Wachs thumszun ahme  während  des 
Kindes-  und  Jünglingsalters  vorbehalten  ist.  Der  kindliche  Muskel  muss 
sonach  im  Vergleich  zu  seinem  Gewichte  einen  starken  Stoffwechsel  bieten. 
Die  Ermüdungseinflüsse  nmchen  sich  im  lünde  viel  rascher  geltend 
als  im  Em-achsenen.  Nach  den  Erfahrnngcn  Soltmann's  sinkt  die 
Erregbarkeit  dea  blowgolngten  N.  ifichiadicus  neugeborener  Thiere  auf- 
fallend ru£cb.  Derselbe  prülte  an  Kanineben,  in  mehrfach  abgeänderten 
Versuchsreihen,  die  Erregbarkeit  des  Ischiadicus  sowohl  am  peripheren 
Stumpf  des  durchschnittenen  Nerven,  als  auch  (nach  Quertrennong  des 
Rflckenmarkes)  am  nicht  durchschnitteneu  Nerven,  mittelst  tetanisiren- 
der  Strome  oder  einzeluer  Oefl'nungsscfaJäge.  Um  eben  merkliche  Mus- 
kelzuckungen  auszulösen,  mnsste  die  U«izätark6  bei  neugeborenen  Thie- 
ren  erbeblich  grosser  sein  als  bei  Erwachseneu ;  dieselbe  nimmt  aber 
schon  in  der  ersten  Woche  rasch  zu  uud  scheint  ihr  Maximimi  etwa  in 
der  6teD  Woche  zu  erreichen,  wo  sie  grösser  ist  als  in  tCrwachseneu.  Die 
Muskelconiraction  verläuft  im  Neugeborenen  langsamer  als  später ; 
während  das  unerwacbi>enc  Kanineben  etwa  70  Schlüge  in  der  Secundc 
zu  einem  vollständigen  Tetanus  bedarf,  reichen  im  Neugeborenen  schon 
etwa  16  Schläge  aus. 

Demnach  ist  in  der  ersten  Lebenszeit  das  Nervensystem  viel  weniger 
reizbar,  als  in  der  späteren  Säuglingspcriode.    Die  Iteflexer  reg  barkeit 
der  vasomotorischen  Nerven    verhalt  sich   nach  den  Untersuchungen 
So  1 1  m  an  n*s  in  gleicher  Weise.    Im  menschlichen  Kind  zeigt  das  Ner- 
vensystem^ etwa  von  der  Mitte  des  Säuglingsalters  bis  in  das  zweite  Le- 
bensjahr, noch  den  Erfahrungen  der  Pathologen,  die  grösste  Reizbarkeit. 
Jede  MufckelUilltiiJikeit  ist  mit  der  BilduDg  von  Uiiißajiprodacton  ver- 
banden; von  einem  der  lrat«ren.  der  Fleiacliinilcb^uro,  liat  Kanke  eine 
ermüdende  Wirkung  auf  die  Muskeln  nachgewiesen.     Der  Stoffwaobwl 
mads  aber  —  nat^h  allgemeinen  Oefiezen  —  auch  in  der  Mufikalatar  des 
Kindes  stUrker  sein  als  im  Erwachsenen;  demnach  ist  oino  raschere  An- 
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aaunüun},'  dev  die  LeietungsfULigkeÜ  herabeezenden  tTmsazprodncie  im 
kindlklien  Mui^kel  zu  ern-ailcn,  die  dnrcb  die  schnellere  Ulatcircalfttion, 
welche  die  EnlfeniuDg  dieeer  Producte  aus  dem  Ma«kel  aUerdings  be- 
günstigt, niclit  voUst^indig  compensirt  werdpn  durfte.  Demnarh  werden 
die  funktionellen  lüigeu.^chaftcu  der  Muskulatur,  namentlich  un  ersten 
Kindesalter,  wahryx-heinlich  den  Clmi-aktüi-en  des  cmiddetcs  UoskelB 
sich  nShem ;  die  Reaclion  der  nntliStigm  Muskelfaser  dürft«  weniger  al- 
kalisch sein,  uls  im  Erwachsenen,  in  Folge  stärkerer  Anhäufung  toö  (sau- 
ren) Ürasazproducien;  der  ElaäticitUtämodulus  wird  im  ruhenden,  noch 
mehr  aber  im  thiiligon  Maekel  erheblich  geringer  sein,  als  im  Erwach- 
senen; die  Muskel thUtigkeit  wird  vcrhaltniK-iHiUssig  mehr  Wärme-  ftla 
mechanische  Wirbungen  auslösen  u.  s.  w.  üeber  die  Muskelstarre  in 
Kindesleifhen  fehlen  sichere  Angaben;  dieselbe  wird  wahrscheinlich  schnel- 
ler eintreten  und  rascher  wieder  verschwinden  aU  in  Leichen  Erwachsener. 
Versuche  ük)er  die  Folgen  der  Aorlemintetbindung,  mit  besonderer  Rück- 
sicht auf  die  Zeitfolge  der  Symptome,  an  Thieren  der  verschiedenen  Al- 
tersklassen wflren  ulTeuhar  »olir  wUuscIienäwerth. 
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77.  PbysiologisolLe  Funktionen  des  Gehirnes. 

SoUmann,  F.xper.  Studien  über  die  Funktionen  des  Grosshirnos  der 
Neugeborßnßn.  .lahrb,  f.  Kinderheilkde.  1875.  IX.  lUtr.  —  Tarchanoff,  Jahrb. 
f.  Kindorbeiikd.  XXll.  430  (aus  Ilevuo  moim.  IHW). 

Fritech  und  H  itzig  haben  in  der  üiudo  des  Vorderiappons  des 
Grosshirnea  (zwischen  der  Riechwindunp  und  der  Syhiscben  Grube) 
bestimmte  ^.teilen  entdeckt,  deren  (electrische)  Reiznng  Bewegungen 
gewisser  Mu&kelgnippeu  hervorruft.  Soltniaun  konnte  in  bis  zu  10 
Tage  alten  (narcotieirten)  Händen  dnrch  Iteizungen  im  ganzen  Bereich 
des  Gyrna  prae-  und  po«tfrontalis  oder  irgend  einer  anderen  Stelle  der 
Grosshirnrinde  (also  weit  fiberden  Umfang  der  Mitzig^schen  Reizungs- 
puuktc)  keine  Bewegungen  hervorrnfen ;  die  ersten  positiven  Krfalge 
zeigten  sich  am  zehnten  Tag  (etwa  zwei  Tage  nachdem  die  Hündchen 
sehend  wurden)  als  Bewegungen  der  entgegengesezten  Vorderpfote;  2 
bis  3  Tage  später  lieasen  aich  Bewegungen  der  Hinterpfote  und  der  Ge- 
sichtsmuskeln auslüscu.  Besonders  autl'allend  isl:,  dass  der  Rindeubezirk, 
welcher  eine  bestimmte  Bewegung  beherrscht,  einen  viel  griisseren  um- 
fang hat  als  im  altereu  Thier.  Die  Hitzig'schen  »Ceutren«  sind  abo 
anfangs  noch  funktionsun tüchtig  und  ihre  später,  jedoch  nicht  gleich- 
zeitig, beginnende  Knnktionirimg  ist  mit  einer  allmiiligen  Verschraäle- 
ruug  auf  die  bleibenden  utuschriebeiißn  Stellen  verbunden.  In  einem 
16ti^igen  Hund  fand  Übrigens  SoItmanudieS  Centreu  für  den  Vor- 
der- und  Hinterfdsü  und  die  Gesichtsmuskcln  schon  genau  auf  den  engen 
Bereich  der  Uitzig'schen  Bezirke  beschrankt;  dagegen  sind  selbst  bei 
3  Wochen  alten  Thieren  die  Centren  für  die  Rücken-,  Bauch-  mid 
Schwanzmxiskulatnr  noch  nicht  fancttonsfähig. 
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NöcliTarcbanoff,  der  an  Thieren  (Meerschweinchen)  experimen- 
lirte,  die  alsbald  nach  der  Geburt  gehen  köinitin,  fand,  dass  die  Centren 
der  KanmnHkeln,  der  vorderen  und  hinteren  Gliedmassen  schon  in  den 
ersten  Tagen  erregbar  siud.  Das  Verhalten  frühgeborener  Kinder  laasf; 
scbliessen ,  dass  auch  in  ihnen  wenigstens  einige  dieser  Centron  funk- 
tionstfichtig  sind ,  was  auch  am  Fötus  des  Meerschweinebens  von  T  a  r- 
chanoff  bestätigt  wurde. 

Gestüzt  auf  die  medirinigchß  Literatur  (wobei  ntu'  gut  beobacbtete 
ItUle  von  Lllsionen  der  Hii-nnndc  Krwai^hsentsr  bcrtlcksichiigt  wurden) 
kam  nnl&ngst  Einer  zu  dem  Ergebnis.^,  dasB  die  Stellen  der  Rindo,  de- 
_  ron  Vorlezung  ei  ober  dcu  Ausfall  einer  l)estimmten  Funktion  zur 
Folge  bat  („absülule  Rind^nfclder"],  Kich  nur  auf  die  vier  GUedmassan  und 
(die  rechte  Fa£ialiämu.<>kulatui-  bezieben;  wUhrend  LlUionen  anderer  Btellen 
[(sog.  „relative  Rindcnfeldor")  Slüningen  der  linken  Faciallämuskulatur,  der 
Zungen-  u.  Äugenmuslieln.  mvne  des  SprecbeoH,  Gegicbt»  Qud  Getautes,  wenig- 
stens in  vielen  PÄllen,  hervorbringen.  Tn  duichans  wecbeelnden Beziehnn^n zn 
bestimmion  Rindenrcfrioncn  stehen  die  Kau-,  Nasen-  und  Rttckenmuskeln. 
Jedes  „absolute  Kindeufeld"  itit  umgeben  von  einer  Zone  „relativen'* 
Rindenfeldes,  an  dentten  Grenze  es  aihnftlig  aufhUrt;  ausserdem  greifen  die 
^einzelnen  Itindcnfclder  wenigstens  theilwois  in  einander  ein.  F(lr  jedoo 
tbostimmten  Ki^rperlheil  fallen  die  motariscben  und  sensibelen  [Unden- 
felder  zusammen. 

Die  an  die  GrogsbimhemisphSrcn — roap.  die  einzelnen  Hitzig'sohen 
Ceotren  —  gebundenen  W)llent>antriebe  werden  in  dem  etwas  Ulteren 
Oi'ganisinus  durcb  die  Fasern  des  Grossbime^  den  Linsenkemon  und 
Streifenhütfeln  zugeleitet,  von  wo  sie  durch  deu  Fuss  der  Uirnsebenkol 
auf  die  Vorderstrllngo  des  Rückenmarkes  ttbertnif^un  werden. 

WillenseinflOase  sind  in  der  ersten  Ijflbemzeit  ü\)erh:mpt  noch  nicht 
vorhanden;  auch  bpslehi  noch  keine  leitende  Verl)indunf;r  zwi^hon  den 
Bitzig'scfaen  Oentren  und  den  StreifenhUguln,  indem  die  anfangs  noch 
unentwickelten  Fasern  der  Grusäbimhemisphilre  zum  Tbeil  noch  keine 
deaUiche  Markschicbt  liesiiu^n. 

Die  einzelnen  Mmikelgrappen  bieten  in  der  ersten  Lebenszeit  grosse 
Üntoi-a^biede  in  der  Slllrke  und  Häufigkeit  ihrer  (anfangs  bloss  roflectori- 
scben  und  aatomatinnhen)  ThStigkeit.   Mit  der  ThUÜgkeit  vim\  bestinimta 
MuskelgefUble  verbunden  und  das  Öftere  Vorhandensein  der  lezteren  fuhrt 
(s.  §  OD)  zur  VorsleUung   entsii rechender  Emp^ndnugou,  wobei  üowold 
die  Markfaeem  der  Urosshimhemisphllre  als  die  l^eti-effenden  motoriscben 
(Vorstell ungs-)  Cenüen  der  Rindfinscliirbt  sirh  entwickeln  und  funktions- 
tüchtig  werden.     Die  einzelnen  iwycbischen  Vorzüge,   die  ursprünglich 
in  nichts  als  in  Empfindungen  und  \ya\i  auch  in  Kmpßndungsvorstellnn- 
gen  bestehen,   verlaufen  anfangs  (s.  §  97)  durchaus  getrennt  für  sich; 
die  reflectorischen  Bewegungen  der  Vorderes tremiUltcn,  voranlassen,  als 
die  häufigsten  Kör[)erbewegangen,  die  häufigsten  Mm^kclgeftÜiln  und  all- 
[snUlig  aucli  Vorblellungen  solcher  Gefühle.     Das  Centrura  für  die  Rew^ 
ingen  der  Vordrrextreuiitalcn  bildet  sich  also  zuei-st  aus.   In  Itbnlichor 
reise  kommen  die  Utrigen  Centren  allmillig  zur  Funktionirung. 

Soltmann  slellt  sich  die  allmiilige  Vonchmftlenuig  der  liitsig- 
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sehen  Ceutren  etm  folgeudermaaasen  vor.  Die  ZeUni  der 
8111(1  nicht  blo88  durdi  die  Fasern  der  Mvluclüdtt  mit  den  Sehfattgeln, 
sondern  auch  tmter  sich  selbst  darch  Onerfaeem  in  Verhindong.  Ist  an- 
langs  bloss  eioe  BewegtuigSTorstellung  vorbanden,  so  Wiire  es  begraf- 
licfa,  daw  aacb  die  an  das  entsprechende  Centrum  angrenzenden  Beairke 
der  Hirnrinde  anf  den  Beiz  mitreagiren,  wodurch  das  Centrum  an^e- 
dehnter  wird.  Kommt  in  der  Folge  eine  zweite  Bewegnngsvoniielliuig 
und  die  funktionelle  Kntwickelung  des  betreffeiidea  Centinmä  hinzu,  so 
wird  lezteres  vid  stUrkei-  durch  die  zweite  Bewegungbronlellung  als 
dnrcb  die  erste  eiT^;  es  wird  also  die  der  zweiten  Voi^tellnng  ent- 
Sprechende  Bewegung  ausgeführt.  Diese  Auffassung  erkläri  auch  die 
Ausbildung  eines  Zwischenfeldes  zwischen  dem  Centrnm  (üi  die  Vorder- 
und  H in terextr emitut,  von  welchen  aus  gleichzeitig  beide  Gliednuuseen 
erregt  werden  künnen. 

Der  Fuäs  des  Himschenkels,  welcher  im  Neugeborenen  noch  nirfat 
grau,  üondem  weiss  ist,  indem  das  Maik  der  Nervenfasern  noch  nicht 
oder  nicht  genügend  vorhanden  jsl,  entwickelt  sich  mit  zunehmender 
Herrschaft  über  die  Bewegungen  immer  mehr  (Meynert). 

Die  Zerstörnng  der  Hitzig'achen  Centren  verursacht  in  ilteren 
Tfaieren  keine  Lähmungserschemuugen,  wohl  aber  unbehülftiche  uncoor- 
dinirte  Bewegungen  beim  Gebrauch  der  betreffenden  Muskel gruppen, 
sowie  auch  die  Tbeile  in  jeder,  ihnen  gegebenen  unbequemen  Lage  ruhig 
verharren.  Diese  Erscheinungen  ^  welche  Ton  einer  Beeintrschtignng 
des  MuBkelgefnhls  abzuleiten  sind,  schwinden  Übrigens  bald  wieder,  so 
dasfl  die  operlrten  Thiere  in  Nichts  von  unversehrt  gebliebenen  sich 
unterscheiden.  In  jungen  Hunden  fehlt  dagegen  nach  S  o  U  m  a  n  n  nach 
der  Zeratönmg  eines  Centrums  dieser  vorübergehende  Erfolg  vollständig. 
Die  Thiere  Tollfllhren  unmittelbar  und  auch  spiiter,  also  zu  einer  Zeil, 
in  der  die  betreuenden  Centren  ihre  motonBche  Bedeutung  erlangt 
haben  wUrden,  dieselben,  allerdings  unregel massigen  Bewegungen,  wie 
normal  gebliebene,  indem  sie,  aus  ihrer  Lagerstätte  entfernt,  wackelnde 
Bewegungen^  häufig  in  einer  Kreisrichtung  ausfuhren.  Wird  dagegen 
ein  Centrum  ausgeschnitten,  nachdem  sich  seine  Keizempfänglichkeit 
bereits  entwickelt  bat  (also  mindestens  nach  dem  lOten  Lebcuatag),  »o 
tritt  vorübergehende  Beeinträchtigung  der  Mobilität,  wie  in  älteren 
Thieren,  ein. 

Soltmann  konnte  wenigätens  einige  der  so  operirten  Thiere  lun- 
gere Zeit  am  lieben  erhalten.  Da  nach  fehr  frülizeitiger  Ansscbneidnng 
eines  H  itzig' sehen  Centnims  aueh  spiiter  keine  Bewegungsstörungen  ein- 
treten, 80  mClsson  andere  Theilo  der  Hirnrinde  einen  Ersaz  bieten.  Solt- 
mann entfernte  einem  4tJigigen  Hund  linkerseits  den  Qyruä  pracfron- 
talis  ganz  und  den  postfrontalis  theilweise;  im  dritten  Monat  wurde  das 
(Jentium  Hör  die  Vordei-eitremitHt  recbtorseitä  gereift,  worauf  Zuckungen 
beider  VordergUedmaa^sen  eintraten.  Die  Wiederholung  des  Versuches 
au  einem  anderen  Thier  ergab  übrigens  ein  negatives  Besultal,  so  dau 
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weiUr«  Erfahmn^en  in  diesem  Betreff  erforderlich  sind.  Für  die  Mög- 
lichkeit des  Viciirüreiis  der  enUprcchendon  Centren  der  anderen  Hemi- 
spbSre  äclieint  auch  die  TbaUaclie  zu  sprechen,  dass  die  gleichaiilgeu 
Rindengehiete  beider  Hemisphüren  dttrch  die  UalkenbOndel  mit  einander 
verbunden  itlnd. 

Man  hat  die  Erfolge  ^er  elektrischen  Reizung  der  Hitzig'scben 
Organe  durch  eine  Ausbreitung  des  Stromee  anf  tiefer  liegende  moto- 
rische Centren  erklären  wollen.  Die  oben  mitgetheilfcen  Erfahrungen 
Boltmann's  sind  einer  solchen  Deutung  nicht  günstig.  Um  aber  den 
Kinwand  zu.  beeeitigen,  dass  im  Neugcboreneu  auch  die  tiefer  liegenden 
Tbeile  des  Grosshims  möglicherweise  auf  elektrische  Reizung  nicht 
reagiren  (in  älteren  Thieren  veranlassen  z.  B.  die  Reizung  eine«  Streif en- 
bCigels  Bewegung  der  eutgegengesezten  Körperseite  oder  Einsprizen  — 
mittelst  der  Pravaz'schen  Sprize  —  von  Chromsäuro  in  die  Substani  doe 
LinsenkemeSf  an  der  Oberfi&che  des  Streifenfaf Igels,  motorische  Lähmung), 
stellte  Soli  mann  an  denselben  Reizversuche  an.  Die  Reizung  des 
Streifen hügols  blieb  an  einwöcbentlicben  Huuden  wirkungslos,  wogegen 
die  Capsula  interna  des  Linsenkernes  Zuckungen  des  entgegengesezten 
vorderen,  niemals  aber  des  hinteren,  Beines  auslöste. 

Die  seit  Magendie  undKlourens  vielfach  ausgeübte  A  b  t  r  ft- 
gung  der  Grosshirnhemi  Sphären  versezt  Warmblüter  bekannt- 
lich in  einen  tiefschlafsücbtigen  Zustand,  wobei  an  den  in  ruhiger  Stel- 
Inng  verharrenden  Thieren  keine  sicheren  Aeusserungen  des  Willens 
oder  Bewusstselus  bemerklich  werden;  operirte  Tauben  können  bei 
künstlicher  Fütterung  unter  diesen  Umständen  Monate  long  am  Leben 
erhalten  werden.  Derselbe  EingriU  im  neugeborenen  Hund  (Ausschnei- 
dung  beider Groashirnhemisphiiren  wimmt den  Streifenhügelii,  jedoch  mit 
Erhaltung  der  Seh-  und  Vierhügel)  führt  dagegen  uach  Soltmann  zu 
aDdoren,£rtoIgen,  indem  alle,  vorher  von  dem  Thier  ausgeführten  Bewe- 
gungen (auch  die  Saugbewegungen  bei  Einbringen  des  Eingers  zwischen 
die  Lippen)  ganz  unverändert,  wie  vor  der  Operation,  von  Statten  gehen. 
Diese  Beweguugcn  müssen  also  anfaugs  rein  refleclorischer  und  automa- 
tischer Natur  sein.  Die  Indifferenz  des  Grosshirnos  in  der  ersten  Lebens- 
zeit erklärt  anch  dio  den  Pathologen  längst  bekannte  Tbatsache,  dass 
die  verschiedenartigsten  Erkrankungeu  des  Grosshirne«  in  vielen  EUUen 
im  Neugeborenen  symptomlos  oder  doch  ohne  charakteristische cere- 
brtUü  Er»cheinuugen  verlauleu  können. 

78.   (Anhang)  HirubewegangeD. 

Bei  der  ünnachgiebigkeit  der  Schädel knochen  sind  Veründerungen 
in  der  Uapacität  der  Schädelhöhle  nicht;  möglich ;  desshalb  kann  auch  der 
Blutgeboltdcs  Gehirnes  bekanntlich  nur  iu  sofeni  kloinu  und  wohl  nur 
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langsame  Veränderungen  erleiden,  als  ein  entsprechendes  VolnmCerebro- 
HpinalfltisRigkeit  aus  der  ScltädelUölilo  auftritt  oder  in  dieselbe  eintritt. 

Anders  aber  verhält  es  sich  in  der  ersten  Lebenszeit,  so  lange  die 
Fontanellen,  namentlich  die  grosse,  noch  offen  sind.  Variationen  der 
CapRcität  der  Schädelhöhle  sind  dann  möglich,  aowie  anch  der  Blut- 
vürrath  des  Gehirnes  verhältniss massig  viel  grössere  Schwankungen 
zeigen  muss  als  später.  Die  Arterien,  namentlich  der  Basis  des  Gehirnes, 
erweitern  sich  wilhrend  der  Systole  des  Derzens  und  während  der  Aus- 
utbmuug,  um  wührcud  Jtr  Diastole  des  Herzens  mid  während  des  Kinath- 
mens  eine  kleine  Raumminderung  zu  erfahren.  Der  auf  die  grosse  Fon- 
tanelle aufgelegte  FingBr  kann  diese  ßpannungaündernngen  desSchädel- 
inhaltes,  wie.  beim  Pulsfühlen  wahrnehmen.  Der  Arterienputs  lüsst  sich 
sogar  au  der  grossen  Fontanelle  noch  bequemer  als  au  der  lledialis 
wahrnehmen. 

Salat he(Recherche3s.l.monTementsducerveau.  Paris  1877) Uew 
durch  einen  selbstregistrireuden  Apparat  die  Bewegungen  der  großen 
Fontanelle  aufschreiben,  während  zugleich  die  Athembewegungen  des 
Brustkorbes  verzeichnet  wurden.  Bei  einem  Owöchentlichen  Kinde  liess 
sich  der  Einfluss  der  Athembewegungen  auf  die  grosse  Fontanelle  wäh- 
rend des  Schlafes  nicht  nachweisen,  indem  bloss  die  arterielle  Pnlsation 
(und  zwar  durch  Erhebungen  von  geringer  Hohe)  aufgeschrieben  wur- 
den ;  130  Pulse  kamen  auf  ^2  Athemzügc  in  der  Alinute  (also  2  Vs  Pulse 
auf  i  Äthemzug).  Bei  körperlicher  Unruhe,  starkem  Athmen,  Schreien, 
Uusten,  war  der  Einfluss  der  Atliemhewegungen  sehr  bedeutend ;  die 
respiratorischen  Curven  der  Fontanellen  waren  dann  Öfters  so  gross^  daas 
die,  sonst  ebenfalls  bedeutend  grösseren,  arteriellen  Curveu  durch  die- 
selben  völlig  vorwischt  wurden.  Auch  beim  Saugen  werden  in  Folge 
der  tieferen  Athemzüge  die  Fonianelleubewegungen  erheblich  verstärkt. 

79.  Stehen  und  Gehen. 

Sckildbacb,  Pfieffe  und  Atiehildung  ded  Bewe^nffsappanitei  bei  kleinen 
Kindern.  Jakrb.  f.  Kinderbeilk.  VII.  2.  Heft  21.  —  Hermann  Vierordt,  0. 
O&ng  des  Menäcken  in  gotundon  u.  krnnkcu  ZuällludcD.    Tübiaf^cn  1881. 

Die  erate  Kindheit  des  Menschen  bietet- durch  ihre  körperliche  Un- 
behfllfüchkeit,  die  Unvollkouimenheit  der  coordinirten  Bowegnngeo  und 
wohl  auch  eine  gerirgere  Leistungsfähigkeit  der  Muskelfaser  an  sich, 
einen  auäuUenden  (Jegenaoz  zu  dem  frühesten  Jugemkustund  der  mei- 
sten warmblütigen  Thiere.  Die  Körperlage  des  Neugeborenen  erinnert 
theilweis  an  den  fötalen  Zustand;  der  Rücken  ist  nach  aussen  convex, 
der  Kopf  hat  die  Neigung,  sich  gegen  die  Brust  zu  senken;  die  Glieder 
werden  au  den  Kumpf  ungezogen.  Die  Beugemnskeln  sind  in  nber^ 
wiegender  Thütigkeit  und  die,  mit  der  geringsten  Muakelanstrengimg 
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verbundene,  eine  breite  Unterlage  gewährende  Rtickenlage  ist  die  be- 
rjneniste  nnd  naturgeniösaeste.  Die  au6(;iebigsten  Bewegungen  zeigen 
die  Gliedmaassen,  wobei  die  Beine  beim  Strampeln  gewöhnlich  abwech- 
selnd in  Thatigkeit  kommen ;  das  verwerfiiche  feite  Einbinden  der  Kin- 
der hemmt  die  Entwickclumg  der  Muskeln  nicht  wenig. 

Die  nnfangs  nur  schwachen  Bewegungen  des  Kopfes  gewinnen  bald 
an  Kruft,  w>daÄ8  dersell«  schon  im  stweiten  Monat  bei  der  ßfickenlage 
des  Rumprea  etwas  anrgerichtet  werden  kann.  Allinälig  wird  eine  mitt- 
lere Lage  des  Rnmptes  zwischen  Liegen  und  Öizen  zuträglicher,  sowie 
auch  die  äeitenlagc  längere  Zeit  beibehalten  werden  kann.  DieKücken- 
muskcln  sind  in  den  ersten  Monaten  zu  wenig  entwickelt  und  der  Kopf 
verhalt n issnlässig  zu  umfänglich,  mn  auch  nur  eine  passive  senkrechte 
Kürperlage  auf  die  Dauer  zu  ermüglichen ;  wird  das  Kind  aufrecht  ge- 
halten, so  neigt  sich  der  Kopf  nach  vorn.  Dietieradbaltungdea  lezt«reu 
beginnt  etwa  mit  dem  4ten  Monat.  Die  Schwerpunkte  des  Gesammt- 
körpers  sowie  auch  des  Rumpfes  haben  eine  hohe  Lage,  im  Neugebore- 
nen liegt  der  erstere  Hchwerpiuikt  zwischen  Nabel  und  Bchwertfortsaz 
und  zwar  dem  Icztcron  näher,  während  derselbe  im  Erwachsenen  be- 
kanntlich auf  der  Höhe  des  Promontoriums  des  Beckens  liegt. 

Bari  es  s  bctttimmte  an  eiaem  Mudchen  von  6'/*  Jahreu  den  i'ola* 
tiven  Abetand  dos  Gesanimtechwerpnnkt«  vom  Scbeitel  za  0,422.  in  Er- 
wachsenen :ni  0,443  im  Mittel. 

Von  der  Mitte  des  ersten  LehenAJahres  an  kann  der  Rumpf  längere 
Zeit  hindurch  aufrecht  gehalltiu  werden ;  etwa  mit  dem  Slcn  Monat  wird 
ein  freies  ^izon  möglich.  Gegen  das  Ende  de«  ersten  Jahres  binnen 
die  Stehversuche;  das  Kind  erhebt  sich  ohne  fremde  Hülfe  vom  Boden, 
muss  nlier  zuerst  sich  beim  Stehen  mit  den  Händen  an  einem  festen 
Körper  halten.  Das  freie  Stehen  wird  ihm  aber  bald  möglich.  Die 
ersten,  mit  unverkennbarem  Behagen  erfolgenden,  Fortbew^ungen 
bestehen  in  einem  Rutschen,  das  verschieden  ausgeführt  wird ;  das  Kind 
stüztsich  aul  dto  Arme,  während  entweder  bloss  ei  n  Bein  zum  Fort- 
schieben benUztwird,  oder  beide  Beine  gleichzeitig  oder  abwechselnd 
auf  den  Knieen  rutschen. 

Kach  Living^tane  (lezte  Reise)  kriechen  die  Araberkiuder,  auch 
die  der  Manguema  (an  der  Wostsulto  des  Tanf^aniikasee'ti)  nicht;  ge- 
wDlmlich  bcnUzcn  sie  beide  Püasa  und  beide  Arme  xur  Fortbewegung, 
nie  aber  beide  Kniee. 

Bei  den  ersten  (ieh versuchen,  gewöhnlich  gegen  Anfang  de«  zwei- 
ten Jahres  stüzt  sich  das  Kind  an  die  Wand  oder  sonstige  solide  Gegen- 
stände. Die  völlig  freien  Schritte  sind  mit  grossen  Rumpfschwankungen, 
nnd  ohne  Zweifel  auch  häufig  mit  Schwindelgeftlblen  verbunden;  znr 
bestteren  Erhaltung  des  Gleichgewichtes  streckt  das  Kind  beido  Arme 
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aus.  Das  Gleichgewicht  gebt  aber  oft  rerloren,  wobei  das  Eind  betm 
Fallen  in  der  Kegel  in  eine  sizende  Stellung  kommt.  Erst  bei  dem  spä- 
teren sichereren  Gehen  ^  wenn  die  Streckmuskeln  der  Beine  besser  ent- 
wickelt eind,  fällt  das  Kind,  wenn  es  das  Gleichgewicht  verliert,  gewöhn- 
lich nach  vom  über.  Die  anfängliche  Einwärtsrichtong  der  FUase  beim 
Gehen  verbenäert  sich  nur  sehr  allmälig. 

Das  Geben  und  Laufen  der  ältereu  Kinder  war  bis  jezt  voUständig 
ununtcrsucht  geblieben ;  auch  in  der  so  zahlreichen  Tumliteratnr  findet 
sich  nichts,  was  sich  wissenschaftlich  zu  unsern  Zweck  verwerthen  lieaae. 

Die  bahnbrechenden  Versuche  der  Gebrüder  Weber  beziehen  sich 
anssehliesalich  auf  den  erwachsenen  Menschen.  Hermann  Vierordt 
hat  unlängst  das  Gehen  u.  s.  w.  mittelst  verschiedener  selbetregistriren- 
der  Methoden  untersucht,  welche  die  räumlichen  und  Eeitlichen  Eif^n- 
scbafben  jedes  Kinzelschrittes  mit  Genauigkeit  aufzeichnen. 

Die  8tellung  und  Richtung  des  PnsseH  wii-d  durch  ein  Ab- 
dntckverfabren  auf  einem  lanj^eu  und  geliürig  breiten,  auf  dem  Boden 
liofifondeD,  Papiers  treifon,  über  welchen  dos  Versuchs  Individuum  zu  gehen 
bat,  ermittelt.  Die  Fusssohle  hinterlKsst  auf  dem  Papier  3  farbige 
Marken,  eine  hinten  an  der  Ferso  {„FerBpunkt")  und  zwei  vordere,  am 
inneren  und  äusseren  Fussiand,  in  der  Hühe  des  Ballens  der  grossen 
Zebe.  —  Zur  Selbstregistrirung  der  Schwingungen  des  Beines 
dient  ein  feiner  Strahl  gefSrbten  Wassers,  welcher  aus  einem  sehr 
dunuen,  au  den  Ferren  senkrecht  befciitigten  Ansfluasrlihrrben  ansairiSrnt 
Eine  an  dem  Rücken  angebrachte  Ölaskugel  dient  alu  Behälter  der  ge- 
färbten  Fltlseigkeit^  die  dni-cti  ein  dünnes  Kautschnckrohr  dem  Aosäiuk 
rühreben  zugeftlhrt  wird.  —  Die  Messung  der  zeitlichen  Verhältnisse 
der  Schritte  und  Ihrer  Sinzelphasen  wird  dudurch  ermSglicht,  daai  die 
Fu£!»ohle,  Bo  lange  sie  auf  dem  Boden  steht,  eine  Kette  schliefst  nad 
beim  Abheben  vom  Boden  wieder  öffnet  Per  Strom  äebt  den  Anker 
eines  Electromagneten  an,  welcher  auf  ein  schnell  rotirendes  Eymo- 
Rraphion  mittelst  einer  Schrei lievorricbtnng  eine  Linie  aufschreibt,  deren 
L.lnge  somit  die  Zeit  des  Aufstefaens  des  Beinen  auf  dem  Boden  genan 
angiebt.  An  jedem  Fuss  befinden  sich  2  entsprechende  Vorrichtungen, 
welche  somit  die  Zeitmarkirun^ou  nie  i\\a  Ferse  und  den  Ballen  (Fuaft- 
spize)  geändert  gestatten.     Das  Nähere  a.  a.  0. 

Die  Bevorzugung  der  rechten  Gliedmaassen  bei  den  willkürlichen 
Bewegungen  des  Kindes  kann  nur  zum  Theil  auf  Nachahmung,  Coltur- 
einllüsseu  u.  s.  w.  beruhen ;  auch  die  Kinder  der  rohesten  Völker  bewe- 
geu  mit  Vorliebe  den  rechten  Arm.  »AlleThiere^^sagt  LI  v  ingstone, 
»sind  linkshändig«  ;  alle  Papageien  ergreifen  und  halten  die  Nahnmg 
mit  der  linken  Hand;  der  Löwe  schlägt  mit  der  linken  Taw?  u.  s.  w. 
Zuverlässige  Äugabcu  über  die  in  vorli^ender  Frage  in  erster  Linie 
wichtige  Verwendung  des  linken  und  rechten  Armes  bei  den  erateo 
GreifbewegUDgen  des  Säuglings  fehlen.   Gegenüber  den  vorhin  erwähn- 
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ten  Thataachen  möchte  ich  die  Frage,  ob  Erziehung  und  Unfc^^rricht  da- 

fiUr  zu  sorgen  haben,  dass  die  linksseitige Muskuhtlur  sü  (;ut  wie  die  rechU- 

aeiiige  geQbt  wird,  für  eine  offene  halten.    Ut  es  nuch  »iclierlich  nicht 

zweckmässig,  wenn  man  den  Kindern  den  Gebrauch  der  linken  Hand 

verbietet,  in  der  Besorguiss,  sie  möchten  linkshändig  (Hukinch)  werden,  sn 

darf  man  doch  nicht^Tergessen,  dass  wir  eine  Bewegung  viel  besser  beherr- 

sehen  lernen,  wenn  wir  sie  nnr  mit  den  Muskeln  einer  Seite  ausßibren. 

Fechner  und  K.  II.  Weber  (her.  der  sJlchs.  Gas.  der  Wlsj*.  20. 

iiir/AHbS)  lial<en  filn-igenä  darauf  aufinfirkttain  goniaclit-,  da%s  die  Ueboug 

der  recbten  Hand  sich  bis  zu  einem  (gewissen  Grade  autlj   auf  die  linke 

UbertrBgtr  obtie  dass  diese  besondere  in  ADB|irQcli  genommen  zu  werdttn 

bran(!ht.     Nach  Erlernung  des  Sehreibens  x.  ß.  kann  das  Kind  aurli  mit 

der  linken  Hand  leidlich  «'hreibm,  besser  von  rechU  nach  linka  (>sn  dass 

das  Geat-briebeue  nur  auf  der  Uüekseito  oder  im  Spiegel  I>e<{ueru  gelesen 

werden  kann)  als  urogokchrt,  weil  es  im  ersten  Fall  mit  der  linken  Hand 

aatftlbrt,    die    mit    den   gewöhnliclifin   Bewegungen    der    reohfeii    Hand 

Ilewegungen  gleirhwerthig  sind. 

Betin  Schreibunterricht  lernt  das  Kind,  wie  schon  früher  Iteim  äpre* 
chenlemen,  beettimmte  feinere  Bewegungen  nur  langsam  und  allmSlig  zu 
boberrschen;  auch  iet  das  Zeichnen  dnr  Buriuitabpn  anfangs  bliufig  mit 
mehr  oder  weniger  deutlichen,  oft  komischen,  Mitbeweguugendeä  Kopfes, 
Rumpfes,  der  Zunge  u.  s.  w.  verbunden,  die  den  Hand-  und  Fingt^r- 
Iww^ungen  in  der  Art  folgen,  dnss  nirht  seilen  der  in  Ausrolnung  be- 
griffen*] Ducbätabe  an  diesen  Nel>enbewegungen  erkannt  werden  kann. 

80.  Das  Gehen  in  seinoa  räamliolieo  Beziehungen. 

Eine  auf  einer  grossen  Zahl  von  Versuchs individ neu  beruhende  st»- 
tistische  nntersuchnng  Ober  die  mit  dem  Wachsthnm,  resp.  Lcljensalter, 
zunehmende  durclLschnittliche  Länge  der  Ueh-  und  Laufschritte  ist  ein 
bis  jezt  uncrfnlltea  Uceidurat  der  Wissenschaft.  Möge  eine  solche  Ar- 
beit, deren  Mühe  zn  den  mit  Sicherheit  zu  erwartenden  wichtigen  Auf- 
BchlUsaen  in  keinem  Verhältniss  stehen  kann  —  und  wobei  vor  Allem  die 
Beziehungen  der  Schrittlänge  zur  Kurperlänge,  resp.  dem  Abstand  des 
Trochanter's  von  der  Fusssohle  genan  zu  berUckaichtigcn  wären  —  nicht 
mehr  lange  auf  sich  warten  lassen! 

Die  räumlichen  Eigenschaften  der  Ginzclsch  ritte  hat  an  7.wei 
(2^  und  i\  Jahre  alten)  Knaben  Hermann  Vierordt  mit  den  oben 
erwähnten  Tecbnicismen  untRrsucht. 

Die  Schrittlänge  des  Kindes  ist  bekanntlich  viel  kleiner,  als  die  des 
Erwachsenen.  Im  dritten  und  vierten  Lebensrjahr  mag  sie  durchschnitt- 
lich halb  so  gross  sein  als  im  (mittelgrosaen)  Erwachsenen.  Vji  hat  sich 
herausgestellt,  dass  die  rechts-  und  linksseitigen  Schrittlängen  auch  im 
normaleil  Leben  nicht  gleich  gross  sind,  indem  eine  Seite,  wie  es  scheint 
häufiger  das  linke  Bein,  überwiegt.  Das  linke  Bein  wird  im  Einzelschritt 
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dem  fochten  efcwas  mehr  vorgeeezt ,  als  umgekehrt:  das  rechte  dem  lin- 
ken. DieTbatsacbe  erkl^t  H.  V  ierordt  aus  der  grossereu Starke  der 
rechtsseitigen  Beinmoskolnf  die  nach  K  Weber  im  Erwachsenen  etwa 
mn  7^  schwerer  sind  als  die  linksseitigen  Muskeln  ,  so  dass  jene  beim 
Rtüzen  und  Vorwärtsschieben  des  Rumpfes  etwas  länger  wirken  können; 
deshalb  kaun  iu  der  Mehrzahl  der  Individuen  das  linke  Bein  etwas  lun- 
gere Zeit  schwingen  als  das  rechte. 

Das  Gehen  des  Kindes  ist,  dem  des  Erwachsenen  gegennl»er,  durch 
viel  grössere  Variationen  der  Einzelschritte  und  zwar  iu  allen  in  Frage 
kommenden  räumlichen  Beziehungen  cbaracterisirt. 

Die  Länge  der  Einzelschritte  varürt  viel  mehr. 

Die  Spreiz  weite  der  beiden  Beine,  d.  h.  der  seitliche,  zur  6«h- 
liniü  (Directionslinie)  senkrechte  Abstand  der  Ferspunkt*  je  zweier  aul' 
einander  folgender  Schritte,  ist  im  Kinde  nur  um  Weniges  kleiner,  alao 
im  Verhältniss  zu  der  Schrittlänge  viel  grösser  als  im  Erwachsenen; 
auch  varürt  in  den  Einzelschritten  die  Spreizweite  im  Kinde  sicher  viel 
mehr  als  im  Erwachsenen.  Das  Kind  geht  also  sehr  breitspurig,  indem 
es  eine  viel  breitere  Basis  zur  Unterstüzong  seines  Körpers  in  den  auf 
einander  folgenden  Schritten  bedarf. 

Der  Fuss  wird  beim  Gehen  viel  weniger  nach  auswärts  gesezt,  als 
beim  Erwachsenen,  d.  h.  der  Winkel ,  den  die  Längsaxe  des  Fuss*«  mit 
der  Directionslinie  bildet,  ist  viel  kleiner  als  beim  Erwachsenen.  Oft 
kommt  es  bei  allen  oder  doch  bei  einzelnen  Schritten  vor,  dass  der  Fuas 
nacb  einwärts  gerichtet  auf  den  Boden  gesezt  wird ;  die  beiden  FOsse 
bilden  dann  in  zwei  auf  einander  folgenden  Schritten  miteinander  einan 
nach  hinten  oÖeuen  Winkel.  (Der  Winkel ,  den  die  Längsaxe  eines 
Fnsses  mit  der  Directionslinie  bildet,  hat  dann  ein  negatives  Vorzeichen.) 

Die  Ferspunkte  der  auf  einander  folgenden  Schritte  desselben  Beines 
liegen,  wenn  ein  Gehen  gerade  nach  vorwärts  beabsichtigt  Ist,  Überhaupt 
nicht  iu  einer  geraden ,  also  auch  nicht  In  einer  mit  der  Directionslinie 
parallelen  Linie  ;  d.  h.  die  Spur  des  Ferspunktes  desselben  Fussea  weicht 
in  den  eiazelnen  aufeinander  folgenden  (Doppel-)  Schritten  immer  nach 
links  oder  rechts  etwas  ab.  Diese  Abweichungen  sind  im  Kinde  absolut 
viel  grösser  als  im  Erwachsenen ,  sowie  sie  auch  beträchtlich  mehr  to- 
riiren  als  in  Lezterem.  Aach  sind  diese  seitlichen  Abweichungen  des 
Ferspuuktes  desselben  Fuases,  im  Verhültniss  zur  Uijige  des  Dop 
Schrittes,  wiederum  viel  grösser  als  im  Erwachsenen. 

Alle  diese  räumlichen  QualiUiten  der  Schritte  zeigen  also  im  Kin^e 
viel  grössere  Abweichungen  vom  idealen  Gehen,  als  im  Erwachsenen. 

Das  (reeagte  ist  in  den  Tab.  OII  nnd  CIII  durch  specielle  Zahlen 
aus  den  Versuchen  von  H.  V  ierordt  näher  «rläntert,  während  Taf.  Xt 
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Pig.  a.  b.  c  die  durch  Selbetr^istrirung  gewonnoDcn  Gcbcarven  in  pho- 
tographischer  Nachbildung  der  Originale  bedeutend  verkleinert  giebt. 
Die  Verkleinerung  ist  bei  jedem  Bild  besonders  angegeben.  Ana  den 
normalen  Gebcurven  des  Erwachsenen  sei  hier  das  Beispiel  ausgewählt, 
in  welchem  die  einzelnen  Schritte  die  grosste  räumliche  Uebereiustim- 
mung  boten.  Es  sei  noch  bemerkt,  dass  die  pnnktirten  Linien  der 
Zeichnungen  die  Richtung  der  Längsaxe  der  auf  den  Boden  gesezten 
Fusssohie  angeben,  wahrend  die  ausgezogenen  Linien  den  Weg  be- 
eeichneu,  den  das  schwingende  Bein  bcsclireitjt.  Koch  musä  bemerkt 
werden,  dass  die  Curven  der  beiden  Beine  in  der  Zeichnung  In  seitlicher 
Richtung  mehr  aus  einander  (um  1 10  Mm.)  gerückt  sind,  als  der  Wirk- 
lichkeit entspricht,  indem  die  AusflusamÜndung  dea  gefärbten  Wassers 
seitlich  und  nach  au.s\värts  von  der  Ferse  angebracht  war.  Auf  die  Ver- 
Ueinenrng  des  Bildes  bezogen  sind  demnach  die  Gurren  jeweils  einander 
um  3  Millim.  naher  aTi7nnehmen  als  den  Zeichnungen  entspricht.  Statt 
Mitlelwerthe  fiir  den  Krwiiehsenen  überhaupt  sind  blos  die  vou  dem  Ex- 
perimentator (26  Jahre  alt)  an  sieb  selbst  in  10  Versuchen  gefundenen 
Zahlen  aufgenummen.  Die  mit  d  bezeichneten  kuneu  Linien  geben  die 
Directiousliuie  des  Ganges  au.  Fig.  a.  stellt  die  Schritte  1—14  (15)  dar; 
der  erste  Schritt  ist  immer  sehr  viel  kleiner  als  die  flbrigen,  Fig,  b, 
giebt  Scbritt  9  (8)  bis  27,  während  Fig.  c.  bloss  die  Schritte  18,  20  und 
22  (links)  und  19  und  20  (rechta)  vollständig  giebt. 

Tabelle  GlI.    Räumliche  Eigenschaften  der  Oebschritte 
nach  n.  Vierordt.    (Die  längsdimensionen  in  Millimetern.) 
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Die  grosse  Ilejfelm&ssigkeit  der  Cielimjhritto  des  Krwnuhsenen  im 
Vergleich  zum  Kinde  ist  aiui  den  graphischen  XachV>itdnDgcu  ohne  Wei- 
teres XQ  ersehen.  Dos  peudulirende  Hein  des  Erwacltsenen  kAnn  beim 
normalen  Geheu  in  verschiedenen  Formen  schwingen  ;  im  vorliegenden 


*)  Die  —  Zeichen  bedeuten,  dam  die  FerM  nach  links,  die  +  Zeiefaen,  da« 
rie  nach  rechtü  von  der  DirectioMÜnie  liet^. 

*")  n  bedeutet  einen  negaiivpn  Werth  den  NVinkeU. 

28 
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Beispiel  beschreibt  daaadbe  keine  Gerade,  sondern  lässt  bei  jeder 
Schwingung  meistens  zwei  Abschnitte  unterscheiden:  der  erste  nimiut 
nicht  ganz  die  Hälfte  der  Curvenlänge  ein  und  zeigt  in  der  Hegel  eine 
sehr  schwache  Concavität  nach  aussen ,  während  der  zweite,  etwa»  l»n- 
gere,  Abschnitt  eineCouvexitÜt  nach  aussen  bietet.  Die  Erklärung  die- 
ser von  den  entsprechenden  Itumpfbewegungen,  resp.  den  Wechsellagen 
des  auf  dem  Boden  aufstehenden  ßeines,  abhängigen  Kortn  kann  in  Kürze 
hier  nicht  gt^eben  werden.  {Uns  Nähere  s.  a.  a.  0.)  Die  (Jehkurven  de« 
Kindes  B  zeigen  in  der  Regel  eine  starke  Kinwärtsbewegimg  des  Beines 
beim  Beginn  der  Schwingung.  Die  höchst  variabclen  Hichtnngeu  des 
auf  den  Boden  gcsezten  Fusses  bilden  in  B  und  C  einen  aufiallendeo 
Gegensax  zu  der  relativ  grossen  Regelmassigkeit  bei  A. 

81.  Das  Gehen  In  seinen  zeitlichen  Beziehiui^en. 

Kine  umfassende  statistische  Untersuchung  Ober  die  den  einzelnen' 
Jahreaklassen  iles  Kiudesaitcrs  eigen thüuiliche  durchschnittliche 
•Schritldauer  und  deren  Abänderungen  beim  langsameren  und  schnel- 
leren Gehen  und  Laufen  wird  —  da  sie  so  leicht  und  ohne  beeouderen 
Apparat  auszuführen  ist  —  hoä'entlich  recht  bald  unternommen  werden. 

Mittelst  der  oben  erörterten,  der  Natur  der  delicateu  Aufgabe  ge- 
mäss, couiplicirten  Technicisnicn  bat  Hermann  Vierordt  die  zeit- 
liehen  Verhältnisse  der  Einzelschritte  und  deren  verschiedenen  Phasen, 
unter  anderem  auch  an  drei  Kindern  von  10,  fast  3  und  von  2  Jahren 
untersucht.  Das  jüngste  Kind,  ein  Mädchen,  zeigte  eine  ftlr  sein  Alter 
benierkcnsworthe  Sicherheit  beim  Gehen. 

Um  die  l)etrefrenden  Leistungen  des  Kindes  mit  denen  des  Erwach- 
senen zu  vergleichen f  wird  es  wohl  am  besten  sein,  gerade  diejenigen 
Oiitigarteu  des  Lezteren  auszuwählen,  deren  Schrittdauer  derjenigen  der 
Kindes  möglichst  nahesteht.  Es  hat  sich  nun  —  vielleicht  unerwarteter 
Weise  —  gezeigt,  dass  die  Schrittdauer  beim  gewöhnlicheu  Gehen  der 
in  Untersuchung  genommenen  Erwachsenen  diejenige  der  Kinder  (selbst 
»woijührigcr !)  nur  um  etwa  ein  Zehntel  Übertrifft.  Die  nnchfolgenden 
Thatsachen  gelten  für  die  so  eben  erwähnten  Bchrittdauern ;  es  versteht 
sich  von  selbst,  di^s  wirz.  B.  nicht  ein  langsames  Gehen  des  Kindes  mit 
einem  schnellen  des  Erwachsenen  direkt  vergleichen  dürfen. 

Die  Dauer  der  einzelnen,  aufeinander  folgenden  Gehschritte  zeigt 
im  Allgemeinen  im  Kinde  etwas  grössere  Schwankungen  als  im  Er- 
wachsenen. 

Die  Zeit ,  innerhalb  welcher  ein  Bein  beim  Gehen  auf  dem  Boden 
stehtf  variirt  in  den  Ein7,elschritton  desselben  Versuches  ohne  Aus- 
nahme viel  mehr  als  im  Erwachsenen,  Auch  ist  die  Zeit  des  Aufstehena 


I 

I 
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auf  dem  IJoden  (aonäherndc  Gleichheit,  wie  schon  erwähnt,  derSchrifct- 
zahlen  in  derselben  Zeit  voranageeezt)  im  Kinde  merklich  grösser  alsiiu 
Erwachsenen ,  wie  sich  bei  der  geringeren  Sicherheit  des  Gehens  beim 
Kinde  erwarten  lüstit. 

Ana  lezterer  Tbatsache  folgt,  dass  die  Zeit  dea  Schwingens  des 
Beines  im  Kinde  kürzer  ist  als  im  Erwachsenen;  bei  jüngeren  Kindern 
ist  dieser  Unterschied  besonders  gross.  Auch  variirt  die  Dauer  des 
Schwingens  viel  mehr  als  im  Erwachsenen. 

Die  Fusssohle  wird  bekanntlich  beim  Gehen  so  anfgesezt,  dass  die 
Ferso  zuerst  nnd  dnr  Vordertheil  (Ballen)  der  Suhle  erst  später  den 
Boden  berübrb.  Dieses  »Aufsezeu«  der  Fusssublc  uiiuuit  beim  Kinde  eine 
nicht  bloss  absolut,  sondern  auch  relativ  längere  Zeit  in  Anspruch  als 
beim  Erwachsenen. 

Die  Zeitdauer  des  Abwickeins  der  FnsjMohle  vom  Boden,  d.  h.  die 
Zeit  zwischen  der  Krhebung  der  Ferse  und.  dem  Abheben  der  Kussspize, 
scheint  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  keine  durchgreifenden  Un- 
terschiede in  beiden  Altersklassen  zu  biulfi]. 

Das  Gesagte  soll  durch  die  von  Hermann  Vierordt  niitge- 
theilten  Tabellen  CIV,  CV  und  CVl  näher  erläutert  werden. 

Tab.  CIV  giebt  Durchschnittswerthe,  Tab.  CV  ermöglicht  die  be- 
queme Vergleich  barkeit  der  Zahlen  der  vorherigen  Tubelle,  indem  sie  die 
Einzelphasen  eines  Ooppelschritles  in  Hruchtheüen  des  leztereu  wieder- 
giebt.  Tabelle  CVI  giebt  die  zeitlichen  Wertho  der  Einzelschritte  in 
den  3  an  den  Kindern  angest^-'Ilten  Versuchsreihen.  Einen  raschen 
Ueberblick  gestattet  Taf.  XU.  Seile  440. 

Tabelle  CIV.     Das  Gehen  des  Kindes  verglichen  mit  dem  des  Erwach- 
senen hinaichtticli  der  /.eltlichen  Beziehungen. 

IKe  abwlaten  Werthe  sidiI  in  Scfunden  ang«gobeii.     Die  Utibrikan  >ralativefl 

Maximum«  geben  deD  t>etrel]'endeiL  M.'LzicQalwertli  der  Venuchardhe,  wobei  der 

MinimaJverth  —   lOOU  gesezt  ist. 


Vemicbspeiwa. 


jlCua 
Kaabe 


4i3 


1 


IDS 


Scbritt- 
dauer. 


DbhM  dM 

SabwtniaRt 

d«    B«UIM 


.."•Sä 


lAbwlokalai 
doi  Paii- 
I        10  hl». 


au 


••  •  B 


5^ 

n. 


*o  S  ■•5 


ä 


\  0,580,13M!0,618  I  tÖ6  0,548  1333  0,22t;  1Ö47  0,062 
100  0,601  1246!0.7iy  I'-iiyO.-t71)  1152  0,:U0 -JO'.iä  0.077 
109  0.M9!l271  0.586  1771  0.50'.»  17^0  0.182  2000  0.132 
KnaW  115,0,032, 1524  O.tM'l  U90  ii,400  17210,272  4625  0.087 
MiLdohon;114]0..'i27|U41,0,a.^:i3ßÖiO.3ääilBV7(0,I&&l88a$,0,063 

28« 


o.osar  18 

0,122!  14 
0.0471  18 
0,124  SI 
0,14»  8$ 
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Tabelle  CV.  Vei^leichbare  Werthe  für  die  Einzelphasen  eines  Doppel- 
Schrittes,  wenn  die  Dftuer  des  lezteren  =  1*100  ge»ezL  Avird. 

a  =  b  +  c-|-d;  ferner  a  f  e  ==  1000 


OeiAtnmtich 

Anfaunn  der 

Aufatohen 
dQr  &ohle. 

Abb«li«ti 

d«a   AurtttliMii 

Sob-t*  vxt  den 

der  Fvn- 

8«liwingaii. 

Kuf  dem  Bcrdm. 

Bodea. 

idUq 

m 

1> 

B 

d 

■ 

46jährig. 

Mann 

530 

SS 

283 

IM 

470 

213      » 

> 

602 

65 

281 

a«3 

8»1 

10      » 

KDAbd 

535 

121 

22R 

188 

4« 

2|      > 

» 

624 

82 

284 

258 

385 

2 

MHilcben 

639 

73 

889 

173 

S61 

Tabelle  CVI.     Zeitdauer  dcjr  Einzelschritte  und  ihrer  Phasen. 

Die  Zahlen  bedeuten  (in  Secimdenwertheti)  dun  De^inn  der  4  Einzel phasen  der 

Schritte  [der  Beginn  des  Versuche»  =^  0). 

Links  Hechts 


Ferse 


bab«n 


Bodan 


0,43 
1,61 
2,73 

3,92 
4.S7 
5,  »4 
(5,f»Ö 
8,08 
Ö,47 


1,19 
2,32 
3,41 
4,40 

5.55 
6,01 
7,58 
8,80 
10,08 


CS     u 

OS  o  E: 


0,G2 
1,81 
2,01 
8,76 
5,06 
6.11 
7,17 
8,27 
9,57 


1,23 
2,37 
3,45 
4,52 
5,61 
6.67 
7.73 
8.86 
10,11 


Ferse 


|MUt 


0 

1,02 
2,18 
8,18 
4,31 
5,40 
0,44 
7,50 
8,04 


0.03 
C*  ZI 


8% 


0,50 

0.05 

0.58 

1.73 

1.24 

1.0S 

2.85 

2,37 

3,11 

3,03 

3.45 

4,13 

4,08 

4.44 

5,16 

6,03 

5.57 

6.22 

7.11 

6.65 

7,29 

8,18 

7.71 

8,88 

9,41 

8,88 

0,60 

— 

— 

_ 



1 

0 

0.82 

0.35 

0.69 

1.40 

0,95 

1,69 

3 

1.33 

2.04 

1.54 

1,61 

2.86 

2,17 

2,74 
3.79   ' 

5 

2,23 

3,15 

2,76 

3.06 

3.65 

3,25 

7 

3,63 

4,24 

3,80 

4.07 

4,78 

4.41 

4,90 

9 

■1,55 

5,34 

4,91 

5.24 

5,86 

5,47 

5,00 

11 

5,66 

6.45 

6.00 

6.32 

7,09 

6,5G 

7.12 

13 

6,76 

7.56 

7.14 

7,28 

8,09 

7,65 

8,22 

15 

7,90 

8,67 

8.23 

8.56 

9.17 

8,ft4 

3,30 

17 

8,80 

9,71 

9,28 

9.63 

10,19 

9.S4 

10.82 

19 

10,01 

10.72 

10.32 

10.62 

11.19 

10,84 

n.30 

21 

11.00 

11,66 

11,31 

11.62 

12.10 

11,75 

12.23 

23 

11.93 

12.58 

12,29 

12,50 

1,1.05 

12.07 

13.18 

25 

13.01 

1.1,58 

13.20 

!  i:t,&7 

14.05 

13,71 

14,16 

27 

14,02 

14,58 

14,23 

14.50 

15,12 

I4,G9 

15.10 

29 

14,^0 

15.69 

15.28 

15.58 

16,20 

15,05 

16.30 

31 

16,31 

16,90 

10,58 

0,93 

2,12 

3,22 

4.S5 

5.43 

6.51 

7.til 

8,74 

9.77 

10,83 

11.72 

12.63 

13.64 

14,61 

15,78 

16,98 
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0 
1.12 

2,35 

3,47 

4,44 

5,49 

6,63 

7,62 

8,88 

9.91 

IÖ,97 

12,06 

13.1» 

14,07 

15.05 

16,00 

17,08 

1839 


0,36 

0,16 

1,82 

1,33 

2,96 

2,41 

3,94 

8,61 

5.02 

4,56  1 

6.11 

5,68  1 

7,16 

6,77  , 

8,25 

7.78  1 

9.41 

8,99 

10,46 

10,10  1 

11,54 

11.10  1 

12.64 

12.27  ' 

13.64 

13.35 

14,64 

14,27 

15,60 

15,17 

16,64 

16.2.*) 

17,69 

17.25 

18,99 

18.03 

0.37 
1,83 
2,90 
3.97 
5,05 
6,17 
7,22 
8,27 
9.U 
10,51 
11,61 
19,72 
13.68 
14,67 
15.68 
16,68 
17,02 
19.00 


0.38 

1,67 

2,88 

3,88 

4,92 

6.04 

7,18 

8,02 

9,36 

10,43 

11.49 

12,62 

13,59 

14,55 

15,45 

16.59 

17.74 


1.14 

0.42 

fl.35 

1,97 

3.44 

3,10 

4,42 

4.04 

5.52 

5,14 

6,00 

6,26 

7.62 

7,28 

8,80 

8,36 

9,89 

9,57 

ll.Oft 

10,63 

12,07 

11,67 

13,16 

12,79 

1  14,08 

18.75 

15,05 

14.76 

16,11 

15.73 

1  17,06 

16,77 

18,24 

17,87 

— 

— 

1,16 

2.44 

3,53 

4,51 

5.63 

0,69 

7,72 

8,91 

9.98 

11,09 

12.19 

13,24 

14,17 

15,15 

16,19 

17.15 

18,34 


(Tafel  XII  s.  nEcfast«  Seite.) 


82.   Die  EntTickelnng  der  Mnsknlatar. 

Die  fortscb reitende  Verknöcberung  des  Skoictcs,  sowie  die  zuiieh- 
meude  Dicke  der  Muskeln,  befähigen  den  Organismus  während  seines 
WftchsthiiDts  7.U  mechanischen  Lcifttungen  von  zunehmend  grösserem 
absoluten  Werth.  Eine  reichliche  Inanspruchnahme  der  MuskeUhatig- 
keit  ist  achon  kleinen  Kindern  sehr  zuträglich ,  indem  nicht  blos  die 
Letalungsfübigkcit  der  Muskeln  selbst,  sondern  mittelbar  der  Stüfi- 
wechsel  Überhaupt,  die  Emälirung  und  das  Wnchsthum  sich  gUnstiger 
gestalten.  Deshalb  sind  auch  die  Kinder  der  ländlichen  Uerulkerung  — 
troz  ihrer  im  Durchschnitt  vielleicht  ungünstigeren  EraJüinrngs-  und 
sonstigen  Lebensweise  -  im  Allgemeinen  kräftiger  als  in  den  ätadtcu, 
wie  auch  der  Drang  des  Knaben ,  die  Muskeln  mehr  zu  gebrauchen,  zur 
Kntwickelung  seiner  im  Vergleich  znm  Mädchen  gröeseren  Muskelkraft 
viel  beitrugt.  Entschieden  schädlich  wird  die  Muskelarbeit  in  dieser 
Periode  nur  dann,  wenn  sie  flbermässig,  oder  zu  bestimmten,  einseitigen 
mechanischen  Arbeiten  verwendet  wird.  Gleichzeitige  ungenügende  Er- 
nährung wirkt  dann  geradezu  Verdorben  bringend. 

Die  wichtigste  Leistung  der  Muskulatur  ist  derNuzeffcct  derselben ; 
da  derselbe  (imGrossen  und  Ganzen)  Iwkanntlich  dem  (lewichtder Muskeln 
proportional  ist,  »o  wtlnle  die  Bestimmung  der  Gewichte  der  einzelnen 
Muskeln «  resp.  Muskelgruppeu ,  wie  auch  der  Gesammtmuskulatur  des 
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K5rper8  in  den  verschiedenen  Waclisthumsperiodon  von  besonilereni  In- 
teresse sein.  Hierüber  ist  aber  leider  gor  nichts  bekannt;  Tab.  XVIU 
giebt  bloss  Aufschluss  über  das  Gewicht  aammtUcher  Muskeln  (and 
Hehnon)  dea  Erwachsenen  und  des  Neugelmrenen;  nach  den  dort  ange- 
führten Zahlen  verhalten  aich  die  Muskelgennchtc  des  Neugeborenen 
und  dea  Erwachsenen  wie  1 :  48  (während  die  Skeletgcwichte  im  Ver- 
hältniiffl  wie  1 :  26  stehen).  Die  geringe  relative  Maasenenfcwickelung 
der  Muakutatur  des  kleinen  Kindea  ist  eine  bekannte  Thatsache.  Da 
wir  über  die  quantitativen  Unterschiede  der  beideri^eitigen  Muskulaturen 
keine  numeriseheu  Anhaltspunkte  haben,  so  scheue  ich  mich  fast,  aus- 
zusprechen, dass  der  NuzefTect  der  Muskeln  des  kleinen  Kindes  nur  etwa 
•iSmal  geringer  sei,  als  der  des  Erwachsenen.  Und  doch  erscheint  viel- 
leicht eine  solche  Annuhme  bei  näherer  Ueberlegung  nicht  gänzlich  ver- 
fehlt. Wenn  wir  in  Tab.  CXVII  die  Leistungen  eines  Uochsprnngoa 
för  den  17jährigen  zu  72,(3  Kg.  Met.  auswertheu  und  daran  anknüpfend 
fUr  den  ijjährigen  etwa  4  Kg.Met.  vermuthungs weise  annehmen  können, 
»0  erscheint  in  der  Thut  das  olien  vemiuthete  VerhÜltniss  1 :  48  der 
Nuzieistuugen  deijeuigeu  Muskeln,  die  schon  der  Neugeborene  mehr 
oder  weniger  gebraucht ,  von  der  Wahrheit  nicht  allzusehr  ab'^uticgen. 
Dm  MissTerstÜndnissen  zn  begegnen ,  sei  noch  ausdrücklich  darauf  hin- 
gewiesen, da»8  es  sich  in  diesen  Beispielen  nur  «m  vorübergehende, 
nicht  aber  vielfach  wiederholte  Leistungen  handelt  und  ilass  dem  klei- 
nen Kind  der  Wille  fehlt,  eine  Leistung,  und  zwar  eine  maximale,  her- 
Torzubringen.  Das  Alles  berücksichtigt,  kann  mau  unsere  Zahl,  auch 
wenn  sie  fUr  die  erste  Lebenszeit  zu  hoho  Werthe  ergeben  mag ,  doch 
als  annähernd  gelten  lassen.  Die  Werthe  der  Tab.  CXIX  unterstüzeu 
unsere  Annahme  ebenfalls. 

Bei  dem  Mangel  anGewichts  bestimmungen  der  Gcsammtmuskn- 
latnr  oder  gar  der  einzelnen  Muskelgmppen  in  den  verschiedenen  Jahres- 
klaasen  der  Kindheit  erscheinen  die  an  Hamburger  Gymnaatsten  (vom 
9.  Jahr  aufwärts)  angestcltten  Messungen  Kotclmanu's  über  den  Um- 
fang der  Gliedmaaseen  von  besonderem  Interesse.  Die  Messungen 
wurden  am  linken  Oberarm  im  oberen  Drittel  des  Hiceps  und  am  rech- 
ten Unterschenkel  etwas  oberhalb  der  Mitte  der  Wade  und  zwar  jeweils 
sowohl  in  völliger  Strecklage,  als  bei  möglichster  Beugung  des  Kllbo- 
gen-  (resp.  Knie-)  Gelenkes  ausgeführt. 

Kotelmann  hat  gewiss  nicht  Unrecht ,  wenn  er  zwischen  dem 
Umfang  der  Muskulatur  und  der  GHedmaasaen  (an  den  genieetHtnen 
Stetleu)  eine  leidliche  durchFclinüiliche  Proportionalität  annimmt. 
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Tab.  CVII. 

Grössler  Umfang  < 

er  Mufiku 

Intur  des  Oberarmes  (Ccntim.). 

Streckinge. 

Tltiugeitf-elluuj^. 

Zahl 

Alter. 

dar 

Mittel 

Max. 

3Cii,         Mittel        Mu. 

Hin. 

FhUb 

» 

b 

*       11       - 

• 

'     1 

«Jahr 

16,8fi 

19,6 

14,7     fl     18,43 

21.1 

16,4 

26 

10    > 

17.41 

19.7 

14,8 

18,87 

21,4 

15,8 

SS 

11    > 

17,03 

22,0 

15,0 

19,61 

24,0 

16.6 

60 

12    > 

18,&3 

23.0 

1S,6 

20.34 

24,9 

17.2 

62 

13    » 

18,P4 

21,1 

15,6 

20,82 

24,7 

17.4 

58 

14     » 

20,08 

24,2 

17,2 

V2.24 

27.4 

18,7 

53 

[19     * 

26,04 

28.1 

22,8 

28.32 

32,0 

25,8 

•JO) 

Die  f blgentln  Tabelle  enthält  K  o  t  e  I  m  a  n  u's  Messungen  am  Unter- 
schenkel. 

Tab.  CVIII.    Grösster  Umfang  der  Muskulatur  der  Wade  (Cm.). 


Stiecklftge. 

■ 

ßeugestellung. 

Alter. 

Mittel 

Max. 

Min.      , 

Mittel 

Max. 

Min. 

■ 

b 

•        ll 

d 

• 

r 

9  Jahre 

34,6S 

99.8 

90.S    n 
22.S 

9IM» 

39,0 

32,4 

10    > 

25,42 

26,0 

27,26 

30,0 

23,7 

11     > 

26,23 

30,8 

21,3 

28.00 

82,7 

•Ä.S 

12    > 

27,08 

ü'ie 

23,3 

29,14 

85.1 

24,5 

13    » 

27,05 

31,5 

24,0 

29,62 

84.S 

24.5 

14    > 

29,30 

34,9 

2&.2     i 

31.4S 

37,5 

26.5 

(19    > 

84,63 

38,5 

so.o    1 

86,94 

42,0 

31.9) 

Ucim  Uebergaug  aus  der  Strccklage  in  die  Bcugeatellung  nimmt 
der  Umfang  ein  wenig  zu,  etwa  um  7— 9  "/o.  Wegen  der  der  lezten 
Thatsftcho  sich  anreihenden  Folgenmgeu  K  o  t  e  1  m  an  n's,  die  ich  weder 
in  Kürze  mitiheilen,  noch  Tollständig  adoptiren  kann,  muBs  auf  dessen 
Abhandlung  verwiesen  werden. 

Demnach  zeigt  die  jährliche  ab8oluto  Umfangazunahme  beider 
Muskulaturen  die  nachstehend  verzeichneten  Werthe(Cra.).  Das  jährliche 
absolute  (wie  auch  rplative)  Dickenwachsthnm  der  Mnskeln  erreicht 
gegen  die  l'ubertätdzcit  sein  Maximum;  in  den  darauf  folgenden  .lahren 
nimmt  es  wieder  ab.  Das  ZurückbleÜien  des  vcrhältniss massigen 
Dicken  wachs  th  ums  der  Muskulatur  des  Unterschenkels  gegenüber  der 
des  Oberarmes  erklärt  Kotolmano  aus  der  mehr  sizcnden  Lebens- 
weise der  von  ihm  untersuchten  Individuen. 

Tabelle  CIX. 


vom  9.— 10.  Jahr 
10.— n.  . 
11.— 12.  . 
12.-13.  » 
13.- 14.  » 
(I7.-18.    . 


Ohe 

rrnrni. 

rnlpr»cli<tnke). 

Strecklag» 

Bi'tigeeti'llnng 

StreckUge     IleiiK^Mtelluu 

0,52 

0,44 

0,77                0,88     m 

0.52 

0,74 

0,81               U.74     ^ 

0.60 

0,78 

o,as          1.14 

0.41 

0.48 

0,57              0.48 

1,14 

1,42 

1,65              1,88 

0,96 

1,15 

0,77              0.72) 

Functionen  tloa  Nerven-  und  MuibuUjrjiteDieB. 


Ul 


I 
I 

I 

I 

I 

I 


S3.  Huskalkraft. 

Das  Dynamometer  wurde  ku  statistischen  Untersuchungen,  dio  sieb 
über  die  vcrechiedenen  Altersklassen  erstreckten,  schon  mehrfach  ver- 
wendet. Man  beschrünkto  sich  aber  immer  nur  aiiJf  die  Messung  vor- 
dbergehender  Druck-  (resp.  Zug-)  Maxiuial^virkiingen.  Die  so  erhal- 
tenen Mittelwerthe,  wenigstens  desaelbeu  Beobachters ,  sind  jedenfalls 
unter  sich  vorerst  vergleichbar.  Dagegen  ainil  die  denselben  Muskel- 
gruppen zugcmutheten  dynamoiuetrischen  ÄufgHben  bei  verschiedenen 
Experimentatoren  nicht  immer  dieselben  gewesen,  sowie  auch  Unter- 
schiede in  der  Leichtigkeit  der  Handhabung  des  Instruments  vorkom- 
men. Für  die  Praxis  wären  Instrumente  desselben  Systems  und  Caübera 
sehr  zu  empfehlen.  Die  practische  Medicin  hat  den  Dynamoniete rniessun- 
gen  bisher  noch  weniger  Aufmerksamkeit  geschenkt  als  die  Physiologie, 
welche  übrigens  diese  Studien  (die  wegen  ihrer  Anwendbarkeit  ku  sta- 
tistischen lieobachtungs reihen  nach  verschiedenen  Seiten  hin  recht  nuz- 
bar  gemacht  werden  k5nnten)  wohl  mit  Unrecht  fflr  wissenschaftlich 
ziemlich  bedeutimgslos  zu  halteu  pflegt. 

Bei  der  Messung  der  Druckkraft  beider  Hände  galt  es,  die  zwei 
Stahlstäbe  des  Hegn  ier'schen  Dynamometers  durch  Druck  einander 
möglichst  zu  nähern, 

Qu  etel  et  bestimmte  an  Personen  verschiedenen  Alters  das  maxi- 
male Gewicht,  welches  mit  beiden  Händen  unter  den  günstigsten  Nel>eu- 
bcdingungcn  noch  gehoben  werden  konnte  (die  sog.  Lendenstärke).  Das 
Gewicht  befand  sich  auf  dem  Boden  »wischen  den  beiden  Ffisaen  der 
Versuchsperson,  die  somit  nicht  bloss  die  Muskeln  beider  Ärme^  sou- 
dem  auch  di«  der  Beine  und  Lenden ,  sowie  die  Strecker  der  Wirbel- 
säule u.  8.  w.  in  stärkste  Thatigkcit  zu  sezen  hatte.  Wenn  auch ,  wie 
man  sieht,  eine  Auswerthung  dieser  Muskelarbeit  (die  Hubhöhe  des  Ge- 
wichts ist  nicht  angegeben)  nicht  möglich  ist}  so  sind  immerhin  bei 
einer  genügenden  Anzahl  von  Kinzelbeobachtungen  und  Verauchspor- 
aoDOU  diu  Leistungen  der  leztercn,  wenigstens  in  den  Endmittehi  der 
einzelnen  Gruppen,  unter  sich  vergleichbar.  Die  Zalilcn  der  nachfol- 
genden Tabelle  sind  nach  der  später  erschienenen  Anthropometric  des 
berühmten  Autors  citirt ,  die  auf  Grund  weiterer  Beobachtungen  von 
denen  seines  zuerst  erschienenen  Werkes  etwas  abweichen. 
(TAbello  CX  ».  nAchste  Seite.) 

Demnach  kann  schon  das  Kind  mit  beiden  Armen  Gewichte  heben, 
welche  sein  eigenes  Körpergewiclit  ziemlich  Übertreffen.  Die  Leistung 
dn  5jährigen  Knaben  ist  bloss  etwas  ülier  7mal  geringer  als  die  dca  Kr- 
wachsenen  in  seinen  ßlflthejahren.     Die  Geschlechts  unterschiede  sind 
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Tabellö 

cx. 

Lendcnstürkc  (Kilogr.)  Dacb  Quctele 

Aller 

Maut)  lieh 

Weiblicli 

a 

a 

b 

£ 

a— c 

5  Jahre 

21 

— 

— 

— 

Ü 

24 

— 

— 

— 

7 

*i9 

— 

. — 

— 

8 

3S 

25 

10 

St 

41 

28 

la 

10 

45 

31 

1» 

u 

48 

35 

13 

1-2 

53 

39 

13 

la 

(i'i 

43 

1.5 

20 

14 

71 

47 

1.5 

24 

(27 

154 

83 

1.9 

71) 

atK;h  liier  wieder  am  geringsten  während  der  Kindheit;  der  Knabe  ist 
ftwii  um  l,  gegenüber  dem  Miidchen  bevorzugt,  wogegen  zur  Pubertäla- 
•jMit  die  Leistung  des  miinnlicheu  Geschlechtes  etwa  um  die  IJälfte,  im 
Krwuchsenen  aber  imfaczu  uuih  Duppelte  die  des  weiblichen  übertrifft. 

In  den  Vcrsucheu  der  beiden  uaehfolgcudeu  Tabellen  wurde  mit 
dem  Dynamometer  Rcgnier's,  resp.  (von  Kotelmann)  CoIHd'b  ex- 
purimentirt.  Die  Quetelet'schen  Zahlen  lassen  sich  nicht  ohne  Wei- 
teres mit  denen  von  Kotelmann  vergleichen. 

Kolalmaun  legte  dan  Djrnamoiueter  ^horizoniat  auf  einen  hClxer- 
ueo  Klotx,  dessen  Drmte  weniger  aXs  diu  klciuc  Axo  des  Instramenta 
mass,  so  dass  dus  leztcre  in  der  Richtung  vod  beiden  Seiten  hör  unge- 
liindert  lumprimirt  weiden  konnte,  Uiese  Coinpression  erfolgt«  indessen 
nicht  dii-ekt  durcb  die  Hände,  da  das  Instrument  zu  stark  einschnitt 
und  dadurrh  Scbnierzen  erregte,  sondern  vermittelst  zweier  KlUz«,  welche 
frei  bftweglicli  zu  den  Seilen  des  ersterwiilinten  aufgestellt  waren.  Scfao- 
licn  nun  dicBchUler  jene  beiden  Kluzc  mit  den  angelegten  Uimdcn  müg- 
licbtit  kr^tftig  zusammen,  so  übertrug  sieb  dieser  Druck  auf  die  Ehuden 
der  kleinen  Axo,  wwlche  dadurch  comiirimirt  und  in  Folge  dessen  ver- 
kürzt Würde.  Durch  eben  diese  Verkßrwmg  aber  wurde  eine  Verschieb- 
ung des  Zeigers  an  der  innerhalb  des  Dynamometers  angebrachten  Scala 
bewirkt^  so  dmss  die  Ki'aftleistnng  sich  am  Zitlerblatt  ablesen  Uees. 

Um  die  Zugkraft  beider  Arme  zu  messen,  wurden  in  den  Ver- 

sudicti  von  Kotelmann  an  beiden  Enden  der  grossen  Aie  in  die  Dy- 

namometfiTfeder   zwei   kurze,   etwa  fingerdicke  Eisenatflbe  eingelegt,  die 

nur  als  HandhaVie  dienten.     Diese  EisensÜtbe  unifassten  die  Versnchs- 

|>or»ouen  (Gymuasititcn)  mit  den  Fingern  je  einer  Hand  und  hatten  nun 

die  Anfgaber  dieselben  möfiiliehst    weit  aaseinanderzucieben  nnd  damit 

die  Feder  in  der  liicUtung  ihrer  grossen  A»e  zu  dehnen. 

(Tabelle  CXI  u.  CXll  s.  n^lcbete  Seite.) 

Die  AlterseintiHsse,  die  nicht  wohl  vor  dem  fften  Jahr  gpprOft 

werden  künnen  (Qu  e  te  1  et  fUrchtet  von  derartigen  Vuniucheu  au  noch. 

Ji^Dgeren  Itcschüdigung  der  Gesundheit),  sind  so  eingreifend,  daw  die 

Unterschiede  der  Äliiskelleistungcn  auf  das  Deutlichste  hervortreten ; 

obsclion  das  statistische  Material  keineswegs  gross  genannt  werden  kann, 
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Tabelle  CXJ.  Druckkraft  der  Hände  (Kilogr.)  iiAch  ()n  ctclel:. 


Mrinnlicb, 


W'eiblicli. 


•t«»^  Aeltcre  Reihe-   ISpäUire  Reilie.  5|    Äelterc  Reibe!  Spätere  Reihet |   IJs 


Robta    Uaht     "^     |ll<:clHtE|  Llukt     «'S    1*3  lUcHi«!  Unhr  1^^    ,  Ilubiil  l.lnh« 

'  .3  5     I  '-ö  *"    S        I  55     - ^'    . 

U»*!-        !2g    I       "»<■  n&  i^  Hand.       j£{g  |        Hm>iI. 


4.0 
7,0 

7.7 

8,5 
10  I  6.8 
U   10,7 


12 
13 
14 
27 


13,3 

21.4 
44,4 


10.3 
14.0 
17,0 

6,0  20,0 
8.4  '2Ö,0 
9,2  29,2 

11.7 

IR.O 

10,8 


33,Ö 

:w,8 

47,9  ,  IM 


17.&  3.6 

-  4,7 

23,124,5  h.6 

—  I  —  8,2 
28.J)'3l.3  10,1 

-  -  T»,0 

i'2,o  ;m.I|4i,o  ia.6 


11,8 

15.5 
16,2 
19^ 
23.0 
26.7 
ä3,4| 


40,6  88,9  I  HbA   34,5  ;77,2|83,1     — 

Tabelle  CXU.  Versuche  von  K o  te  1  ma n d. 


12,0  11.0 
25.Ö  23.1 


19.0  17,0  8,9 
22^0,22.5   8,8 


30,0 
52,6 


31. 7   9,3 


Alter 

in 
Jahren 


9 
10 

11 
12 
13 

14 


Druckkraft  beider 
Hände 


Mittel  I  Hnx. 


Zugkraft  bcidtir  Arme 


Hin. 


2038 
81.89 

23.33 
25,51 
26.74 
31,10 


34.0 
41.0 

37,0 
3Ö,U 
40,0 
50,0 


1  Min. 

Mittel 

Max. 

12,0   ' 

11,01 

20,0 

12.0   ' 

13,00 

22,5 

8.0 

14,22 

31,0 

1     0.0 

16.13 

27,0 

1  10.0 

18.05 

»2.5 

1  19,0 

10,73 

86,0 

^Itlrr  Ana«  (illc 
Urnckkiall  l-olrf<r 


627 
007 
609 
632 
675 
634 


I 
I 


wächst  gleichwohl  in  den  Tabellenzuhlen  der  dynamometrische  EfTect 
ausnahmslos  von  Jahr  zu  Jahr.  Das  slürkste  alisolute  Wachsthum  (wo- 
tiigstens  der  Druckkraft  beider  Hände)  findet  gegen  die  Zeit  der  Pul>er- 
tataentwickelung  statt.  Der  10— lljährige  Kiiabo  bietet  schon  einen 
Werth,  der  dem  eigenen  Körpergewicht  gleichkommt.  Strenge  genom- 
men sollte  zn  den  Tabellenzahlen  noch  dna  Gewicht  des  Dynamometers 
(bei  Qnetelet  l  Kg.)  hinzugerechnet  werden. 

In  allen  Altersklassen  ist  wiederum  das  männliche  Geschlecht  be- 
voraugt,  mit  einem  Verhältniss  von  etwa  1,5:1.  Ferner  ist  die  Leistung 
der  rechten  Dand  bedeutend  grt^sser  aU  die  der  linken  ^  sowie  auch  der 
KfTect  beider  Hände  zugleicli  den  der  iH'gnnstigten  rechten  uiri  mehr 
als  Ana  Doppelte  nbertrifft.  Die  leztere  Erfahrung  ist  noch  nicht  genü- 
gend erklärt;  sie  wird  wohl  zum  grosseren  Theil  auf  die  Schwierigkeit 
der  einhändigen  Handhabung  des  Instrumentes  xurückxuf  Ohren  sein. 

Kotelmnnn  verglich  die  Druckkraft  der  Arme  mit  dem  Um- 
fang den  Olwrarms  und  kommt  zu  dem  Krgebnifls,  »daudifi  Druckkraft 
der  Arme  im  VerhÖJtniss  zum  OI>ei'»rm-Umfaiig,  mochte  derselbe  bei 
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erschlaffter  oder  contrahirter  Muskulatur  gemessen  sein,  mit  dem  h5- 
beren  Alter  immer  bedeutender  wird.c  £r  schliesst  deashalb  »dass  die 
Muskeln  des  Oberarmes ,  je  älter  die  Gjmnasisten  ,  desto  contractüer, 
oder  was  dasselbe  besagt,  desto  kräftiger  erscheinen«.  Indem  ich  auf 
die  bezfigiiche  Tabelle  Kotelmann's  verweise,  f^hre  ich  hier  bloss 
3  Werlbe  au  betreffend  das  »Verhältuiäs des  Uoifangs  (=  10)  des  Olier- 
armes  bei  gespannter  Muskulatur  zur  Druckkraft« 

9  Jahre  =  11,32 
14  »  =  13,98 
(21  »  =  18,15). 
Die  Physiologie  kann  jedoch  dieser  Relation  und  den  aus  ihr  etwa  zu 
zitthenden  Schlilsseu  keine  Bedeutung  zuerkennen.  Die  Grosse  der  Mus- 
kelkraft hängt,  wie  schon  Borelli  wusste  und  nanientUch  Ed.  Weber 
durch  genauere  Versuche  nachwies,  abgesehen  von  der  qualitativen  Be- 
schaffenheit des  Muskels,  nur  von  dessen  Q  u  e  r  s  c  h  n  i  1 1  ab.  Desshalb 
dürfen  wir  ffir  unsere  Zwecke  nicht  den  Umfang  der  Muskeln  (der  dem 
Durchmesser  proportional  ist)  in  Rechnung  bringen.  Da  es  sich  nur 
um  Ycrgleichswerthe  haudeiii  kanu ,  verzichte  ich  bei  der  Berechnung 
der  Querschnitte  in  der  nachfolgenden  Tabello  auf  eine  Correctnr  der 
von  Kotelraann  gefundenen  Zahlen  desUmfangoe  des  Oberarmes,  um 
zu  genäherten  Wertheu  des  Maskulaturquerschnittes  zu  gelangen  und 
berechne  einfach  die  Querschnitte  des  Oberarmes. 

Tab.  CXIII.    Constanz  des  Verhältnisses  zwischen  dem  Querschnitt  und 
der  Muskelkraft,  nachgewiesen  am  Oberarm. 


B 

b 

Umfang  in  Cm. 

QuorscbiiittiQ  OGn. 

0 

b 

Alter. 

des  Oberarmefi        des  Obernrmes 

Druckkraft  der 

. , — ^~        1 -. 

Anne. 

bei  geapaiuter  Muakulatur 

9  Jalire 

18,48 

26,04 

20,88 

1,390 

10      . 

18.87 

28, 2ö 

21.30 

1,321 

u     > 

U>.0» 

30.55 

2333 

1,300 

12      . 

20,34 

32,97 

25.51 

1,392 

13      > 

20,82 

34,2^1 

26,74 

1,280 

14      » 

22,24 

39.34 

31.10 

1,366 

(21      . 

29,08 

67,20 

5230 

1.273) 

Das  Verbältniss      zeigt,  wie  Tab.  CXIII  ergiebi,  keine  VerÜnde- 

Hingen  in  einseitigem  Sinn  mit  zunehmendem  Alter  und  bietet  über- 
haupt nur  höchst  geringe  Unterschiede,  indem  das  Minimum  nur  um 
etwa  4  Proceiite  vom  Maximum  abweicht.  Man  wird  nicht  den  Ein- 
wand mnchon  wollen ,  dass  bei  dem  betreffenden  Dynamometerversuch 
Kotelmann's  die  Muskulatur  des  Oberarmes  nicht  allein  in  Krage 
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komme,  einerseits  ist  die  Entwickelung  der  dbemruimnskeln  sicher 
proportional  der  Entwickelung  der  übrigen  Arnirauskeln  und  änderet^ 
seits  geräih  bei  einem  solchen  Versuch,  der  mit  maximaler  Äustren« 
guug  aufigefnhrt  wird ,  auch  die  Muskulatur  des  Oberarms  in  und  zwar 
ebenfalls  maximale  Spannung.  Ich  musB  aleo  ganz  andere  Schlüsse 
ableiten  aujs  diesen  Versuchen  Kotelmann's,  aU  sie  der  treßliche 
Experimentator  gezogen  hat  und  mit  aller  Bcätinimtheit  den  Sax 
anfHellen:  dass  die  anfdieQnerschnittseinheit  der  Mus- 
kulatur bezogene  Kraft  im  Kindesaltcr  (die  Erfahrungen 
reichen  freilich  nur  vom  9ten  bis  ]4ten  Jahr)  in  den  einzelnen 
Jahresklaasen  in  ihren  Durchschni ttswerthen  aus 
einer  grösseren  Zahl  von  Individuen  unverändert 
bleibt.  Da  dasselbe  auch  für  die21jährigcn  Individuen  gilt,  so  mliüsen 
wir  unseren  Schluss  noch  bedeutend  erweitem.  Es  hangen  also  die 
ßnrchschnittswerthe  der  alisolnten  Muskelkraft  der  einzelnen  Alters- 
klasaen  während  der  Wachsthumsperiode  vom  mittleren  Querschnitte 
der  Muskeln,  d.  h.  der  Zahl  und  Dicke  der  Muskelfasern  ab. 

Schon  in  der  ersten  Auflage  habe  ich  vermntltet:  „MUglichorweise 
wird  die  kUnftiKC  Forschung  zu  dem  Ergebnisse  gelangen,   dass  weiüf(- 

stenä  die  vorübergehende   Leihtuugstüliigkeit  der  QuerschniUeinlieit 

und  dessell»en  Muskelü  in  den  vcrsrliiedenen  LelH3ns|)erioden  (das 
IreiMtnalter  aufgenommen)  keine  bedeutenden  Untti-srhiede  bielel^  wubei 
allerdings  nirht  in  vergemten  int,  daus  ea  »ich  L>«  unserer  Prag«  viel 
weniger  um  c'min.ilige  grüsste  Nuzwirkungen,  sondern  um  den  durch- 
sehn ittlicli Uli  lilgliulien  Nnzeffekt,  alto  um  die  mit  der  Gesnndheit  ver- 
trUglicben,  vielfach  wiederholten  miUlevcn  Munki-UeiHtuiigen  dwr  Alters- 
klassen hiuidelt  In  Itezug  auf  Ie7.l«re  Aufgube  stcbt  allfrdingti  die 
ItindllchoMuRknlator  weit  unter  der  dnH  Em'achsenen,  an.s  welcher  Tliat- 
Sache  die  neuere  Gesexgebung  die  bekannten,  leider  aber  dei  Wuileni 
nlrht  gcnflgendon,  Vorschriften  zu  Gunsten  der  jugendliiben  Fabrikar- 
beiter gezogen  hat. 

Kotelmann  hat  auch  die  Druckkraft  der  Schenkel  ge- 
messen und  zwar  so ,  >daiM  die  Schfller  auf  einem  erhöhten  Size  Plaz 
nahmen,  wobei  ihre  Fllase  weder  uuf  den  Erdboden  reichten,  noch  sich 
8onst  auf  irgend  einen  Oegenstnnd  aufstfizen  konnten.  Vermittelst  eines 
Stativcs,  dessen  Hi^he  beüeliig  veränderlich  wur,  wurden  nun  die  oben 
erwähnten  Kl5ze  mit  dem  dazu  gehörigen  Dynamometer  genan  zwischen 
die  Kniee  dos  zu  Untentnchenden  gobraclit  und  dprsclbe  aiifgrrnrdt<rt, 
din-se  Klüze  durch  Adduciion  seiner  Schenkel  uiOglichst  energisch  gegen 
einander  zu  pressen. c  Diese  Kraft  Obertrng  sich  in  ähnlicher  Wet>e 
wie  bei  den  am  Arm  angestellten  Versuchen  auf  das  Dynamometer. 
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['ab.  CXIV. 

Üniekkrart  der  Schenkel  (Kg.).                  ^ 

VorbkltuUi  AoT  rirneklcntn 

A)ber. 

Mittel 

■  1 

M»T, 

tfin,           dur  Am«  (s  tooo)  an  d« 
il*r  SctwakBl. 

0  Jnbre 

25.84 

3Ö,0 

12,0                         1237           ^ 

10      > 

2G,29 

40,0 

16.0                          1229             S 

11      > 

27,09 

40,0 

11,0 

iiai        m 

12       . 

27,51 

44,0 

10,0 

1078            M 

13      * 

29,54 

52.0 

17.0 

1104            V 

U      • 

M.se 

61.0 

20,0 

1104           M 

(20       » 

ÜÜ.3Ö 

75,0 

44.0 

1101)           ^ 

Auch  hier  herecbnete  Kotehnann  das  Verhällnis«  des  Umfange 
des  Uli terschen kein  zur  Druckkraft  der  Schonkel.  Dieser  KelatioD, 
deren  ZiiliiBsigkfit  schon  oben  beetritton  werden  mnsste,  tritt  hier, 
wie  Kotclniann  ftiisdrtieklich  hervorhebt,  das  weitere  Bedenken  ent- 
gegen, dass  die  Druckkraft  der  Addnctoren  des  Oberachenkels  mit  dean 
Umfang  des  Unfcersclienkelft  in  Verbindung  gebracht  wird.  Da  wir 
almr  eine  annähernde  Proportionalität  zwischen  der  Eutwickelung  der 
Ober-  uud  Unterschenkelmuskiilatur  mit  Fug  und  Recht  annehmen 
können f  so  sei,  da  es  uns  vorerst  ja  nur  um  RelativwerUie  zu  thun 
sein  kann  ,  die  Relation  zwischen  d^r  Druckkraft  der  Obersclienkel  und 
dem  Querschiiitl  des  Unterschenkeln  wenigstens  aus  -i  Beispielen 
der  Tab.  CXIV  berechnet. 

Tab.  CXV.  Verhiiltniss  zwischen  dem  Querschnitt  (des  Unterschenkels) 
und  dt>r  Druckkraft  des  Oberschenkels. 


Alter. 


10  Jahr« 

14      > 


UmfiiiiK  dea 

Untei'&caeiikelt' 

CM. 


27,26 
Sl,45 
37,63 


Qiierachnitt  de>a 

ütite  rsclieuk  qI» 

C3C.M. 


59,038 
78,50 
113,04 


Druckkraft 
Kg 


34,3S 
00.38 


Schliesslich  hat  Kotelmann  auch  die  Kmft  des  einzelnen  Schen- 
kels an  einer  turnerischen  Leistung  untersucht.  Die  Versxxchsperson 
Ktand  auf  einem  SO  Cm.  hohen  ätjitiv,  so  dass  der  eine  Fuss  hart  au  der 
Seiteuwand  desselben  aufstand,  wührend  der  andere  frei  beweglich  in 
der  Luft  herabbing.  Nachdem  so  zunücbst  das  rechte  Bein  uniersUat 
war,  wurde  die  Ucuguiig  und  Mtreckucig  des  Kniegelenkes  an  demselben 
so  oft  wiederholt,  als  es  die  Kräfte  erlaubten.  In  derselben  Weise 
wurde  am  linken  Bein  cxperimentirt. 


Punctionen  des  Nerrnn-  nnd  Vuiilcels.iiitemes. 


w 


Tah.  CXVT.  Kniebengen  und  Strecken. 

Links. 

1                     Htichta. 

Alter. 

ZabI  der  mOglicLcn  Be- 

Zahl  der  mOglich 

BD  Be- 

weguDgeii 

wegungon 

iiitt«! 

Vax. 

üSn. 

Mitta)     I      Max. 

Min. 

9  Jahre 

7,04 

29 

0 

7.64 

22 

0 

10      • 

7.1 1 

40 

0 

7,83 

SO 

0 

11      » 

7,57 

40 

0 

7,10 

26 

0 

12      » 

8,27 

dO 

0 

7.22 

23 

0 

13     > 

6,37 

17 

0 

.'i,S4 

28 

0 

14      > 

7.62 

30 

0 

7.65 

31 

0 

(20      > 

15.06 

40 

2 

13,91 

40 

1) 

I 


Eine  erhebliche  Bevorzogung  des  rechten  Beines  ist  in  dieser  Ta- 
belle nicht  zu  erkennen.  Leider  giebt  Kotelmann  weder  die  Höhen- 
differenzen zwischen  den  Benge-  und  Sireckstellungen,  noch  di^;  dtirch- 
scbuittlichen  Zeiten  der  Hebungen  au;  man  konnte,  da  die  Kürpergc- 
wichto  bekannt  sind^  wohl  den  Versuch  wagen ,  die  mechanische  Arbeit 
(Nnzeffect)  zu  taxiren  und  so  zu  Vergleichswertben  zu  gelangen,  die, 
weil  auf  mehrfiich  wiederholten  Leistungen  beruhend ,  die  djrnamome- 
Irischeo  Messungen  von  anderer  Beitu  ergänzen  würden. 

Die  Sprunghöhe  giebt  brauchbare  Vergleichsmaasse  der  vor- 
tlbergehenden  Leistungsfähigkeit  der  Btreükmuskulatur  der  Beine.  Die 
Dikten  zu  der  n:ich folgfinden  Tabelle  hat  mir  der  liiesigc  Turnlehrer, 
Ur.  WUst,  als  l<^rgebuiss  UugjÜhnger  Krfalirungen  ,  gefälligüt  ntitge- 
theilt.  Bei  der  Berechnung  derNuzeffectc  wurden  die  Quetclet'sclien 
Korpergewichte  des  11 — 13 — 15  und  17.  Lebensjahres  zu  Grunde  ge- 
Ifi^  Die  Beobachtungen  betrefTen  das  männliclie  Geschlecht. 
Tabelle  CXVII.  Leistungen  des  Hoclisprunges. 


Alter  in 

HocIiHpriiiig  in  Metfrn. 

Su»oftcct  (.l.r   lliltPl 

iabc«!!. 

UUUnuiu.                  MiU*l. 

iU&ivan. 

UUtUli«)  lx>  XUotff.  at«u 

10-12 

1^-J4 

14-16) 

16—18) 

0,802 
0.945 
1.117    . 
1,203 

0,045 
1,060 
1,203 
1,375 

1.146 
1,233 
1,346 
l,S|8 

25,01 
86,98 

52,43 

72,67 

Demnach  dtlrfle  im  9ten  .Tahr  ein  NuzefTect  von  etwa  10,  im  7tcn 
von  8,  im  -"itcn  Jahr  von  etwa  4  Kg.M.  zu  erwarten  sein. 

Derselben  gefälligen  Mittheiluug  verdanke  ich  die  nochstchendon 
Angaben  Ober  den  Weitwurf  (sog.  Stossen),  wobei  die  auf  der  Hoho 
der  Schulter  gehaltene  Hand  ein  Gewicht  mißlichst  weit  horizontal  zu 
werfen  hat. 

In  den  mir  zugflnglichen  Btlchem  aber  das  Turnen,  selbst  in  aulchen, 
die  von  Aerzten  verf^Ht  .'tind,  fand  ich  aucli  nicht  die  geringsten  wissen- 
MhalUicb  verwerthbaren  Angaben  Über  die  Leistnngsflihigkeit  der  Mu»- 
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kfiln  im  Kiiidesall^r,  indem  in  ileuselben  die  Auswerthung  der  Tarn- 
leiätungen  tlberltauiii  ohne  jedes  Verätündnif^  der,  hier  doch  allein  mass- 
gebenden, physiolojjj-iticlieii  undmeclioniachcn  Graudsäzo,  der  blossen  Will- 
kür nnd  groben  Empirie  Uberlaäuea  bleibt, 

Tabelle  CXVIII.    Weitwurf. 


Altfir  in 
Jnhrfin. 


10—12 
12— U 
(14-161 
(16—18) 


Cloworfauet 

(iewitbl    tn    Mtaimam, 
KUogr. 

%.  0, 


4  2,.')0  Met. 

:,  a.oo  » 

6  3,50  » 

7  14,40  » 


3,82  Met.  !4.ßO  Met.  1,U  Met 


4.12 
4.74 
5,70 


5,10 
6,00 
6,50 


Hauknehter 
FkItrAnm 

dal 
(HwiVhlw. 

t 


Knicff'cl  (Fdr  dl« 
JtllUliranli«  d). 


13.1  KiIgT.Met. 

16,5 

25.7  * 

40,3  » 


Die  horijontale  Geschwindigkeit  c,  welche  dem  Gewicht  ertbcilt  wird»] 
kann  ans  dem  Oberhaupt  dni-chl&ufenen  (als  horizontal  angenommenen) 
\Vej(  (tv)  und  dem  senkrechten  Abstand  (e)  des  Oewicbtea  (vor  dem 
Wurf)  von  dem  Boden  berechnet  werden.  Die  ir-Werthe  sind  in  den 
}leihen  c,  d  nnd  ä,  dier-Wertlie  in  der  Reihe  ^  der  Tabelle  CXVIll  enthal- 
ten. (Als  AUorsmittcl  wnrden  11-13—15  und  17  Jahre  angenommen; 
von  den  Qaetelet'si-bcn  KöiTjerlllrj^en  wurden,  för  die  Zahlen  der  Reih©/", 
die  Libarzik'scben  Ko|ififlngen  abgezogen.)  Kin  mit  der  Anfangsge- 
wbwindigkeit  c  bewegter  K5riier  vom  Gewicht  Q  kann  in  senkrechter 
Kii-htung  auf  eine  H^wisb^e  Hübe  h  erhoben  werden;    der  Nnzeflfei't  des-^ 

selben  in  Kilogi-ammetern  ist  <9A="r::r(B.  die  Werthe  der  Reihe  g).       ™ 

Die  NuzcfTecte  schreiten  in  den  einzelnen  Alteraklaäsen,  wenn  man 
die  Tabellen  CXVII  und  CXVIII  unter  sich  vergleicht,  in  guter  Ueber- 
einstimmiing  weiter,  indem  der  kleinste  zu  dem  grössten  Nnzeffect  in 
Tab.  (.'XVII  wie  1 : 2,8  in  Tab.  CXVni  wie  1 :  :^0  sich  TRrhält.  Ea  »ei 
in  Krinnerung  gebracht,  dass  der  mittlere  erwachsene  Arl>eitcr  in  Sstßn- 
digcr  Arbeitszeit  einen  durchschnittlichen  Nuzcffoct  von  7  Küogr.  Met 
in  der  Seeunde  (demnach  201600  Kg.M.  in  24  Stunden,  die  Huheieii 
eingerechnet)  nraelt. 

Versuchen  wir  die  Nuzeffette  der  Tilbinger  Schüler  fe-Columno  de 
Tab.  CXVIII)  mit  den  Ciuerschnitteii  des  Oberarnns  der  Hamburger 
zu  vergleichen    (was  nach  Früherem    sich    ^Mnigennaasaen    rechtfer- 
tigen liefl«e),   90  crgiebt  sich,  dass  die  Nuzetfccte  mit  Eunebniendem 
Alter  stärker  wnchaea  als  die  Muskelquer.tchnitte.    Also  erleidet  auch 

die  lielation     ,  welche  flir  die  einfachen  Kraftniaosfic  autfalleud  con* 

c 

stanl  blieb,  mit  furtach  reiten  dem  Alter  eine  snccessive,  jedoch 
sehr  bedeutende  Aenderung  nach  derselben  Ilichtnng,  wie  Tab.  < 
zeigt. 


I 


Tabolle  CXIX.  Verfaälfcniaa  zwisclien  der  Dicke  des  Oberarmea  und  dem 
Nti/^ffect  de«  Wejtwurfea. 


I 


Alter. 

10—12  J. 

12-14  > 
(14—16  » 
(16—18  » 


umca  OC.M. 

Niueffact 

b 

C 

29,40 

13,1 

SS. Cd 

16.5 

41,12 

25,7 

53,16 

40,3 

1.64) 
1.32) 


I 


Möge  der  Inhalt  dieses  g  —  der  wegen  der  vielen,  nnumgJlnglicb 
erforderlichen,  Tabellen  sich  nicht  wohl  kürzer  fassen  lies«  —  nicbfctroz, 
sondern  wegen  seiner  vielen  Mangel  dazn  auffordern,  sowohl  die  oben 
erörterten  als  auch  neue  Fragen  in  umfänglichen  Weiterp rti fangen  an 
gesunden  und  kranken  Kindern  zur  befriedigenden  Lösung  zu  bringen. 
Messungen  der  sog.  statischen  Kraft  der  Muskulatur  (der  Wade),  wie  sie 
seit  E.  Wober  mehrfach  ausgeführt  wurden,  dürften  besonders  werth- 
volle  llesultate  in  Aufsicht  stellen. 

84.   Stimme. 

Die  Stinunwerkzeuge  sind  in  den  ersten  Wochen  bloss  zum  Hervor- 
bringen von  Schraien  bcfäliigt,  welche  die  Mnngcr-  imd  Durstgefflhle, 
überhaupt  unbphagliche  und  schmer/hafte  Kmpfindungen  desHäuglings 
bogleiten,  während,  Iwi  in  der  Regel  weit  geöffnetem  Munde,  die  Ge- 
sichtszüge einen  sc hmerzh allen  Ausdruck  nnßehnien.  Töne,  die  nicht 
mehr  ein  blosses  Schreien  darstellen,  kommen  als  Ansdruck  behaglicher 
0«meingefflhlR  schon  im  zweiten  Monnt  vor. 

Die  Stimme  wird  auch  im  Säugling  ganz  vorzugsweise  iräfarend  der 
Ausathtnung  gebildet;  schwächere  und  tiefere  KinathmungsUine  sind 
Übrigen«  in  dieser  Lebennreit  nicht  selten.  Die  Kolgen  der  mit  heftigem 
Schreien  verbundenen  Ausathmungsbewogungeii,  wieStörnug  des  venö- 
sen ROokfluBses  zur  Brusthöhle,  Schwellung  der  ITalsvenen ,  Köthung 
des  Gesichtes,  Steigerung  der  PuUfref|«enz  n.  s.  w.  stellen  sich  in  Kin- 
dern, wegen  der  rascheren  lilutctrculation,  schneller  ein  als  im  Erwach- 
senen. Die  Stärke  der  Kinderstirame  beweist,  das«  der  Ausathmungs- 
luft  eine  hohe  Spannung  gegeben  werden  kann. 

Die  Höhe  der  kindlichen  Stimmlage  erklärt  sich  aus  der,  noch 
allen  Richtungen  geringeren  Grösse  der  Stimmbänder.  Wahrend  dio 
Glottis  nach  der  i'ubertät  im  männlichen  Geschlecht  ungefähr  um  tnn 
Drittel  länger  ist  als  im  weiblichen,  sind  im  kindlichmi  Kehlkopf  dieso 
nnd  andere  geschlechtlichen  Untentchiedo  nur  in  sehr  geringem  Grade 
oder  gar  nicht  vorhanden.  Wenn  der  Kehlkopf  des  Ültemn  Knaben  mit 
den»  des  erwachsenen  Weibes  im  Allgemeinen  verglichen  wird,  so  ist 
doch  nicht  xn  vergessen,  dass  er  etwas  geringere  Dimensionen  nament- 
lich der  Stimmbänder  bietet. 

OMidb.  d.  lUjnd«rknnkh*lt«n.   1.  1   S.  An»,  SO 
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Nftcb  der  Pobeirtät 


Länge  der  GlotUs  in  Millimetern. 

UAikulU-ti.  W«iblleb. 

18,5  (J.  Müller)  12.e    {J.  MQller) 

17.5  (HarlGss)  13,45  (Harlera) 


9j)lhr.  Müdcbeo 


9,5  (Harleu) 


Ujahr.  Kube  I0,2S  (Harless)  — 

Denmneli  verändert  sich  der  weibliche  Kehlkopf  während  der  Pal 
tatseutwickelmig  weniger  als  der  DjaimUche.  Die  ^ehr  geringe  Ausbilc 
des  SUmmfortsazes  der  Är7l{nori>el  in  den  erbtet)  Lebensjahren  ddrlte 
der  Glottis  beim  Athmen  sowie  beim  Uebergang  znr  Stimmbildung  etwiis 
andere  Formen  geben,  als  in  filteren  Individuen;  d'Wh  ist  hierüber  — 
ohflchon  G.  •Tohneon  die  Laryngoscopio  whtm  im  erät«n  Lebensjahr  r')fl 
für  iinwondbar  liält  —  nichts  Nüberes  bekannt.  Klemm  (Jahrb.  (ütm 
Kiudhlkd.  VIII.  360)  konntt!  bei  3-  bis  4jahriKea  lundoni  den  Kehlkopf- 
tipiegel  anwenden. 

Tlobcr  die  Stimmlage  im  eigentlicbcn  Eindcsalter  fehlten  bisher 
zuverläasige  Angaben ;  dem  Knabenalter  wurde  herkCmmlich  der  durch- 
snhittliche  TTmfang  der  Weiberstimmc  zugpschrieben.  Die  huhere  Kna- 
beustininie  soll  tmgefuhr  dem  Sopran  des  Wi-ibes  eutsprecheu,  was  einen 
Umfang  von  ci  (250  Schwingangen  in  derSecondeJ  bis  cs  (1024  Schw.) 
ergeben  würde  (?).  Die  tiefere  Kiial>e]iatimnie  wird  dem  Alt  gloichge- 
sezt  von  f  (170  Schwingungen)  bis  fa  (U83  Schw.) 

Ocuaue  Angaben  über  den  Umfang  der  Kinderstinune  finden  sich 
übrigens  weder  in  der  musikalischen  und  gesanglichen,  noch  in  der  phy- 
siologischen Literatur.  Der  Vorstand  der  hiesigen  Müdchenschulcv  Qr. 
II  t  z ,  hatte  die  Güte,  auf  mein  Krauchen  den  Stimmnmfang  äumutlicher 
Kinder  der  Anstalt  xu  prüfen.  Tabelle  CXX  enthält  die  summarischen 
Ergebni.sse  dieser  d an kuus wertheu  Untersuchung.  Der  Tabelle  imfolge 
schwankt  in  jeder  Altersklasse  bei  den  Eiuzebudividuen  der  jeweils  tie£ste 
und  höchste  Ton  nicht  unerheblich.  Die  Tabellenzahlen  geben  au,  wie 
oft  unter  100  Individuen  einer  Altersklasie  ein  bestimmter  Ton  die  Stelle^ 
des  hüchsLcu,  resp.  niedersten  Tones  des  ganzen  Stimmumfanges  ein*V 
nimmt.  Die  Noten  sind  nach  der  officiellen  französichen  Stimmung 
(a'  =  435  Schwingungen  in  der  Secunde)  abgestimmL 

Deuniach  ge^v-innt  die  Mädcheuätimme  zwischen  dem  6tcn  bis  13: 
Jahr  allmälig  an  Umfang,  indem  sie  sich  durchschnittlich  nach  im 
nm  4,  nach  oben  um  2  ganze  TÜne  erweitert.     Das  c'"  der  vollendeten 
Sopranstimnie  wird  bloss  in  \UVa  der  Kinder  aller  Altersklassen  erreicht 
oder  überschritten,  wahrend  in  einem  Fall  (Va^/o  sammtlicher  Kinder) 
die  untere  Grenze  des  Alt  (gewöhnlich  mit  f  angenommen)  noch  nm 
einen  Ton  (e)  überschritten  ^vurde.    Die  untere  Stimmgrenze  »inkt  xo- 
nehmeud  mit  dem  Alter,  während  die  obere  nur  bis  zum  achten  Jahr  za 
steigen  scheint,  nm  dann  unverändert  zu  bleiben.   Sects  ganze  Töne 
e'  bis  c"  sind  den  Miidchrn  aller  Altersklassen  gemeinsam. 
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nMfcen  wir  niis  in  jeder  Jahresklasse  an  denjenigen  tiefsten ,  resp. 
hücbsten  Ton,  der  am  hänfigaten  vorkommt,  so  würde  der  ganze  Stiroiu- 
umfang  ungefübr  betragen :  für  das  6teJahr:  9  Tüne  —  7teJahr:  10 
—  8tes  bis  lOtes  Jabr:  13  —  Utes  Jabr:  14  —  nnd  12te8  und  13tes 
Jahr  sogar  15  ganze  Töne. 

Ueber  den  Umfang  der  Koabenslimme  eriheilt«  mir  Herr  Gass- 
mann, Gesanglcbrer  am  hiesigen  Gymnasium ,  welcher  im  laufenden 
Schuljahr  den  Stimmumfang  jedes  einzelnen  Schülers  zu  bestimmen  die 
Gefälligkeit  hatte,  erwünschte  Äiiischlüase,  deren  Diidergebuisse  in  Tab. 
CXXI  zusammengestellt  sind.  Während  Tab.  CXX  den  ganze  n  Stimm- 
umfang der  Mädchen  umfiissfc,  also  auch  die  hohen  FigteltÖne,  deren 
Timbre  im  Weibe  (und  wie  ich  vermuthe  auch  im  kleinen  Mädchen) 
sich  von  der  Broststimme  viel  weniger  dentlich  unterscheidet,  als  du 
beim  männlichen  Geschlecht  der  Fall  ist,  berücksichtigte  Herr  Gusfl- 
mann  bei  seinen  Bestimmungen  mir  die  Hniättüne  der  Knaben.  Da- 
durch verliert  jede  Altersklasse  der  Tab-  CXXI  eine  Anzahl  hober,  von 
dem  Knnben  in  der  Regel  nur  mit  starkem  Druck  der  Lungenluft  angeb- 
barer nnd  auch  mnaikatisch  weuig  verwendbarer  Töne.  Die  Tabellen 
CXX  mul  CXXI,  deren  Zahlen  dieselbe  Bedeutung  haben,  lassen  sich 
elesähalb  nicht  ohne  Weiteres  mit  einander  vergleichen. 

Tabelle  CXXI.    Brusttöne  der  Knabenstimme. 

Untere  Stimmgrenze.  Übcre  KtimmgreMe. 


AUcr       Z«hl 

^^ — 4 

(fia 

a 

h 

h 

c*    eis' 

a' 

b* 

h' 

c"    om" 

d" 

lÜa" 

der  SahQLer 

14^3~ 

--■=-- 

1 

13—14  J. 

14  14,3 

28.5  142,9 

14,3 

7,1 

21,4  42,9 

7.1 

— 

7.1 

12—13 

17 

5,9,52,9117,6 

23,5 

—  1  — 

5,9 

5,9  29.4  29,4 

II.7 

17.7 

—    ' 

U-12 

24 

— 

33,4  ,35,0 

S7,5 

4,1 

— 

— 

4,1 

20,845,9 

20,B 

«,3 

— 

10— U 

14 

— 

21,4  21,4 

42,8 

14,3 

— 

— 

— 

7.1  35,7 

42,8 

14,3 

— 

9-10 

25 

— 

4.0  {12,0 

44.0 

40,0  !   — 

4,0 

8.Ü 

20.0  24.0 

28,U 

12.0 

4,0 

8-9 

3 

— 

— 

\  — 

33 

87 

33 

Ü7 

— 

— 

— 

— 

Demnacli  vertiefen  sich  zwiacbeu  dem  Sten  und  14ten  Jahr  di 
ßrusttäne  der  Knabenstimme  an  beiden  Stimmgrenzen  ein  wenig;  5Va 
Tiino  (also  nahezu  soviel  wie  im  Mädchen)  sind  den  Knaben  aller  .lahres- 
klasseu  gemeinsam;  doch  liegt  der  Hereich  dieser  gemeinsamen  Tun«-, 
von  c'  bis  gis*,  erheblich  (um  etwa  2  Töne)  tieier  als  im  Mädchen.  Dei 
durchschnittliche  Stimmumfang  der  Knnben  scheint  (auch  wenn  wir  die 
in  Tnb.  CXXI  nicht  berücksichtigten  FisteltÖnc  hinzunehmen  wQrden) 
merklich  hinter  dem  der  Mädchen  zurückzustehen;  doch  Iwdarf  diese 
Ueliauptung  weiterer  .statistischer  Prüfungen  in  Schulen. 

Da  Herr  Gussmann  den  Stimmumfang  jedes  Knaben  be»ond«n  ffir 
sich  aufgab,  so  konnten  (s.  Tab.  CXXIl)  die  Miltelwerthe  fDr  jedeJahres- 
klosse  direkt  berechnet  werden.     Die  Kubrik  »indirekte  Werthe*  be- 
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len 


(armi*  oi 


153 


Tabelle  CXXII. 

Altor. 
I3-U  Jahre 
la— 13      » 
n-12      . 

»—10      » 
8-9 


zieht  sich  auf  diejenigen  Tl^ne,  welche  in  den  oinzclnon  Jahresktawen 

der  Tab.  CXX!  als  die  am  hJiuiigstoji  vorkouiuäDdun  uberon  and  unteren 

GrenztOne  verzeichnet  sind.    Diese  indirekten  Werthe  sind  meistens  etwas 

grSwer  als  die,  naltlrlich  allein  maassgebenden ,  direkt  gefundenen;  sie 

weiilen  hlosii  deüjjhalb  erwähnt,   weil  (s.  oben)  die  Angaben  Über  den 

durrhschnittlicfaen  Stimmunifang  der  Mädchen  bloss  indirekt  gewonnen 

worden  sind. 

Umfang  der  Broststimmo  der  Kuaben. 

Direkte  Werthe.     Indirekte  Werthe. 

9  rone.  8.5  Tdoe. 

9.1  >  10,0  > 
9.0  »  9,0    > 

9.2  »  9.6  » 
8.6  »  9.5  > 
7,5  •  8,0  » 

Ueber  den  Stimmumfang  im  eigentlichen  Kindeaalter  fehlt  ee  voU- 
btändig  iin  Angaben.  Einer  meiner  Bekannten  bestüumtü  auf  meine 
Bitte  die  Stimmlage  seiner  beiden  Kinder.  Ein  Knabe  von  5  .1.  2  Wo- 
chen sang  gewöhnlich  zwischen  h'  und  g^  (also  G  Tone),  erreichte  aber 
bequem  und  rein  noch  h*.  Ein  3'/i  Jahre  altes  Müdeheu  saug  ^iwischen 
d"  und  h"  (also  wiederum  6  Töne) ,  erreichte  aber  bequem  noch  c"'. 
Demnach  würde  der  Stimmumfang  schon  beim  Beginn  des  Knabenalters 
an  Tiefe  l>edeutend  gewinnen,  au  Höhe  aber  etwas  verlieren. 

KlUnder,  welcher  mit  einem  selbstregistrirenden,  sehr  genaue  Mes- 
soogen  zulassenden  Apparat  die  Scbwingnngen  der  uienwblichen  Summe 
aufgehreihen  hess,  fand,  dass  ein  bestimmter  Ton  sehr  annähernd  auf 
gleicher  Hohe  gehalten  werden  kann,  indnm  der  Fehler  bloss  +  0,357*/» 
der  Schwingungen,  also  für  lüO  äcbwingangeD  in  der  Sacunde  (zwischen 
G  und  A  der  grossca  Ovtave)  blosa  etwa  '/>  Schwingung  uiehr  oder  wo- 
niger beträgt.    Ein  Knabe  Irat  etwas  „weniger  gute  Kesultate". 

Die  kindlichen  Stimmtone  sind  im  Allgemeinen  schärfer  als  die 
weicheren ,  mit  weniger  starken  Obertönen  verbundenen  Klänge  der 
Weiberstiuime.  Die  Timbres  der  Schraie  und  Töne  des  Säuglings  haben 
anlangs  fast  ausschließlich  einen  Vocalcharakter ,  vor  allem  oc  —  als 
Ausdruck  des  Missbehagens  —  und  a  als  Zeichen  des  Wohlbehagens; 
bald  aber  treten  die,  au  gewisse  Zungenstelluugen  gebundenen,  Timbres 
e  und  t  auf.  Diese  und  andere  Laute,  welche  auch  taubgeborene  Kinder 
mit  Koth wendigkeit  hervorbringen  ,  wenn  die  Glottis  verengt  und  die 
Mondorgaue  zufällig  in  Ix^stimmte  Stellungen  gebracht  werden,  hat 
man  auch  wohl  als  Naturlaute  bezeichnen  wollen. 
Uebcr  die  Timbres  der  8tiiumtüne  s.  %  66. 

Die  verschiedenen  Stellungen  dw  Sprechwerkzeuge  verftndeni  be- 
kanntlich die  Besonanz^Lbigkeit  der  Mundhöhle;  liei  der  Bildung  nament' 
Hch  der  einzelnen  Vocale  ist  die  Mnndhi'ihlä  mindeHtens  auf  einen  l>o- 
stimmten  Ton  abgcstiuiait.  den  sie  also  verätArkt.  Von  IntGroose  ist  die 
Thatsacho.  dass  jeder  einzelne  Vocal  oder  CoDsonut  der  FlO^lersprache 
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seine  Ijosliniiutc  (oder  l>ci  eiuzelüca  Cousonanton,  doch  nur  weniß  wecli- 
sulnde)  Tonhübe  Iiat,   und  zwar  in   tllreretnstinimoiidor  Weise  l>ei  allen., 
Manschen  ohna  ünterachied  des  Alters  und  Geschleclites  (Donders). 

86.  Sprechen. 
Die  unwillkürliche  Bildung  von  Stimmtcmen,  mit  denen  sich  dent-j 
liehe  Timbres  der  Lantsprache  verbinden,  ist,  wie  oben  erwähnt,  wenig- 
stens iu  vielen  fulleu,  der  mehr  oder  weniger  regelmässige  Ausdruck 
gewisser  GemeingefQhle  des  kleinen  Kindes.  Von  den  dabei  gebüdetcai 
Vocoltimbres  war  schon  in  §  84  die  Rede.  Der  erste  deutliche  Conso- 
nant  ist  gewöhnlich  w,  der,  wenn  die  (ilottis  zur  Tonbildung  verengt 
und  der  Muud  geschlossen  wird,  während  die  Zunge  in  der  Ruhelage 
bleibt,  also  unter  sehr  einfachen  Bedingungen  entsteht,  viel  früher  als 
d;i8ir,  das  eine  bestimmte  Zuugenstelluiig  verlangt.  Der  erste,  zum 
Vorsühüiu  kommende  Kxploslvluut  ist  der  Lijipenlaut  b. 

Tm  3.  und  4.  Monat  verbinden  sich  schon  einzelne  Laute  mit  einan- 
der, imd  zwar  so,  dasa  auffallender  Weise  unter  umstanden  Laute  mit 
Leichtigkeit  hervorgebracht  werden,  die  dem  Kinde  in  der  Folge,  b« 
den  Anfängeu  seiner  Sprochbewogungeu  und  noch  später,  Schwierig- 
keiten machen.  Die  Einen  bevorzugen  die  Lippen-,  andere  die  Zungen-, 
ja  selbst  die  schwierigen  Gaumenlaute,  wie  ij  (7iJ^  chy  das  hintere  «,  das 
harte  r.  Man  hört :  mara  —  ämma  —  fij  —  pfu  —  ess  —  eng  — 
augka  —  üchii  —  erra,  selbst  das  schwierige  >faab«  u.  s.  w.  Manche 
^uglinge  bringen  zunächst  vorzugsweise  Laute  einer  besiimnitcu  Arti-^ 
kiilätionsstelle  hervor,  um,  nach  einiger  Zeit  —  mit  allnmligem  Seltener^ 
werden  der  früher  gebildeten  —  auf  solche  tüner  anderen  Artikulatious- 
ätelle  überzugeheu.  Im  späteren  Säuglingsaltcr  zeigen  diese,  gewöhn- 
lich als  Lallen  be^cichuetcn.  Laute  und  Lautverbindimgcn  offenbar  etwas_ 
Absichtliches;  sie  bilden  den  üebergang  zum  wirklichen  Sprecheu. 

Dieselben  habt'n  natürlich  uiclit  die  .synibolischo  Beutung  der  Wort 
der  Sprache,  »her  das  Kind  hat  eine  Freude  au  ihrer  Produktion  un< 
wiederholt  sie  häufig,  ihres  aoustischen  Eindrucks  wegen,  mit  sichtbarem 
Behagen.    Auch  spater  hat  djia  Kind  keinen  Anlass,  sie  mit  seinen  pri- 
mitiven Vorstellungen  in  Verbindung  zu  bringen ,  weil  die  von  seiucr 
Umgebung  gehörten  Worte  der  Sprache  sich  ihm  von  seilst  aufdiüngeo. 
In  der  wstcn  spi-achloßen  Zeit  des  Men.schengeschlechtes  werden  am 
diesen   Lautcombinaüunen    die    ersten    Anftingo    der   Sprache    hervöi^ge- 
gangon  sein.    Im  AltcrÜium  imd  iiu  MlttelnUtir  glauhto  man  noch  allsD 
Ernstes  auf  diesem  Wege  zur  Kmiiitelun^  der  illtesien  Sprache  gelang«! 
7.U  kennen. 

Die  bei-übmle  Erzülilmig  Herodot'ti  {W.  2)  «her  den  Versuch  det 
ägyptischen  Künig»  Psanimetich,  die  älteste  aller  Nationen  und  ^nrach» 
ausfindig   zn   machen,    bezieht  sich  obenfalla   auf  onäeren  Gegenstaiid. 


Functionen  dea  Nerven-  und  MQskelijstomn. 


455 


I 


,Br  gab  —  (so  berichtet  der  Vater  der  Geschichte)  —  zvrol  Iteliebige  neti- 
geboreue  Kinder  einem  Ilirteu  xu  »ein^n  Hoerdän,  tun  aie  in  der  Art 
xa  erziehen,  daaa  Niemand  ihnen  einen  Laut  b5ren  lasäe;  sie  sollten  in 
einer  einfiamen  Hatte  lUr  sich  liegen;  er  solle  zm*  gehörigen  Zeit  Ihnen 
Ziegen  znfllhroD,  ttie  mit  Milch  sKttigen  und  dann  meinen  »onatigen  Ver- 
richlttDgen  Da<:hgehen.  So  machte  e.<i  PKammetich  und  gab  diese  An- 
ordnung in  der  Absicht,  von  den  Kindern,  wenn  sie  Olier  das  anverstlLD- 
dige  Lallen  hinaus  wUren,  zu  hüren,  wakbee  Wort  sie  zuerst  hervor- 
brechen bissen.  So  ge»chali  es  denn  auch.  Nachdem  der  Hirta  zwei 
Jahre  so  verfahr  und  einmal  die  Thflr  tlftnete  nnd  hineintrat,  kamen  die 
beiden  Iuial>eD  auf  ihn  zu  und  sprachen  „Bekos",  indem  sie  die  HOnde 
attSBtreckten.  Wie  der  Hirt  die»  zum  ersten  Mal  hKrte,  inarhte  er  nichts 
daraus ;  wie  aber  beim  üfteren  Kommen  und  Ilesorgen  dieses  Wort  b&nfig 
kam,  that  er  es  seinem  Herrn  kmid  und  führte  die  Kinder  vor  sein  Au- 
gesiebt. Nachdem  Psammetich  e)>enfalU  das  Wort  gehOrt,  erkundigte 
er  sich,  welche  Menschen  etwas  „nekos"  nennen,  und  erfahr,  dasa  die 
Phryger  das  Brod  so  nennen.  In  Anl<etracht  dieser  Gifahrung  räumten 
die  Aegypter  ein,  dasa  die  Phryger  ftlter  als  sie  seien." 

Viel  weniger  bekannt  iet  ein  fihnlicher  Versuch,  den  Kalter  Fried- 
rich II.  angestellt  hat  Ein  Zeitgenosse,  der  dorn  HohenstAufenHllier- 
aus  feindliche  Franziskaner  Sali mbene,  erzählt  in  seiner  Clirontca (Edit 
Parma  1867):  „Eine  zweite  Thorbeit  des  Kaisers  bestand  darin,  doss  er 
erfahren  wollte,  welche  Sprache  und  Ansdmcksweise  (lingua  et  loqnela) 
Knaben  bei  ihrer  weiteren  Eut wicklang  zeigen,  die  mit  Niemandem  spre- 
chen wurden  (sollte  heissen:  „mit  denen  Niemand  sprerJien  wUrde**). 
Daher  gab  er  Wärterinnen  und  Ammen  die  Vorschrift,  dass  sie  den 
Kindern  Milch  reichen  und  die  Drust  geben,  sie  waschen  und  baden, 
ohne  sie  xu  liebkosen  oder  mit  ihnen  zu  reden.  Denn  er  wollte  er»ehott, 
ob  sie  hebrUiiich,  als  die  älteste  Sprache,  oder  griechisch,  oder  lateinisch, 
oder  arabii>ch,  nder  etwa  die  Sprache  ihrer  Eltern  sprechen  wOrden, 
Aber  er  bemühte  sich  vergeblich,  weil  Sie  alle  im  Kindes*  oder  vielmehr 
8angliDg!^altor  üiarbcn.  Sic  konnten  ja  nicht  loben  ohne  den  B«nfaU,  die 
Qeberden,  freundlichen  Mienen  und  Liebkosangen  ihrer  Wärterinnen  und 
Ammen;  dessbalb  nennt  man  Anunenzanber  die  Lieder,  welche  das  Weib 
be»agt  beim  Schaukeln  der  Wiege,  um  das  Kind  dnzuscblsfem,  ohne 
welche  daBsellie  nur  ttchlecht  schlafen  und  keine  Ruhe  ha1>ca  könnte.*' 

Die  Worte  Salimbene's  ,wenn  Friedrich  II.  ein  guter  Katholik 
gewesen,  Gott  und  die  Kirche  geliebt  hatte,  so  wELrde  es  wenige  seines 
gleichen  in  der  Welt  gegeben  haben''  erkUlren  zur  Genüge  die  VerlBani* 
düngen  d(%  MOnchs,  der  dem  Kaiser  sogar  nachsagte,  er  habe  zwei  Monsciten 
lebendig  secircu  laäsen,  um  ihre  Verdauung  zu  stadiren!  (a.  oben  S.  S80)> 

Troz  dieser  hilu6gen  vorlättfigen  Thätigkeit  der  Sprechwerfcxouge 
hat;  das  Kind  beim  wirklichen  Sprechen  fast  von  vom  nnzufangen  und 
ein  bis  zwei  Jatm?  hindurch  mannigfaltige  Hindernisse  zu  besiegen,  bis 
e«  die  schwierigen  Worte  deutlich  nadmisprecheii  vermag. 

Deber  die  Vocale  wird  von  Anfang  an  frei  verfügt,  sowie  anch  du 
Kind  anfangs  viole  Worte  mii  Tocalen  abschliesst.    unsere  friuikischon 
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und  schwäbischen  Vorfahren  «iod  vor  taitse-nd  Jahren  elieoso  verfahren: 
im  Vaterunser  des  neunten  Jahrfauuderi»  künunen  k.  R.  die  Worte  AVmi/e 
(Himmel)  —  rißthi  (Reich)  vor.  Als  sich  die  Brüder  Ludwig  der  Deut- 
sche und  Karl  der  Kahle  im  Jahre  842  in  der  Gcgcud  von  Strassburg 
den  bekannten  Eid,  vor  ihren  Heeren,  gegenseitig  ablegten ,  sprach  der 
Deutsche  statt  beider:  hedhero  —  statt  Erhaltung: //e/iof^nisW  —  statt 
Recht:  rchtc.  Die  auch  von  unsoru  Kindern  gern  gebrauchte  Kndi- 
gnng  auf  o  kam  damals  sehr  häufig  vor,  z.  B.  Name  =  namo^  Herzog  h 
=3  AcriVoÄo,  Ahne  (Grossvater)  =  «wo,  Herr  =  Acrfo,  lieb  =  licbo.       fl 

Von  den  Consonanten  erscheinen  zuerst  vorzugsweise  die  Lippen- 
laute, »pätcr  die  Zungen-  und  am  spätesten  die  Gaumenlaute.  Doch 
kommen  zahlreiche  individuelle  Abweichungen  von  dieser  Keiheufolge 
vor.  k  wird  in  der  Hegel  erst  gegen  Ende  des  zweiten  Jahres  möglich; 
vorher  wird  es  in  richtigem  Instinkt  durch  andere  Explosivlaute  ersezt 
und  zwar  anfangs  durch  den  Lippen-  (p),  bpätcr  den  Zungeuexploaiv- 
laut  (t) ;  einzelne  Menschen  bringen  es  zeitlebens  nicht  zur  deaÜichon 
Aussprache  des  r/.  Von  den  anhaltenden  Zungenlauten  macht  s  die 
griSsöteu  Schwierigkeiten.  Kinder  mit  verspäteter  Zabubilduug  sind  im 
Stande^  diesen  Mangel  beim  Sprechen  mittelst  etwas  anderer  Znngoa- 
steUungen  einigermaassen  auszugleichen;  die  Bildung  des  s  wird  ihnen  ■ 
aber  besonders  schwer. 

Die  Verbindung  des  h  mit  tönenden  A'ocalcn  ist  für  die  Kinder  (wie 
auch  unseren  Nachbarn  jenseits  der  Vr^esen)  schwierig ;  ebenso  kann  r 
cratspiit  (von  den  Darmstädtern  bekanntlich  niemals)  rein  ausgesprochen 
werden;  auch  l  (das  in  manchen  Sprachen  fehlt!),  seh  (von  den  Wfi«4-  ^ 
plialen  gemieden !)  und  tJt  bereiten  grosse  ächwierigVeiten.  H 

Gewisse  Cousonantcu  werden  anfangs  gar  nicht  benfizt  oder  durch  ' 
andere  ersezt;  z.  B.  s  durch  b  oder  rf  (beb  =  bös,  Ade  =  Hase,  Webbe 
=  Wasser);  l  jo  nach  Umständen  durch  j  oder  w  (Wewe  =  Löwe); 
seh  meiatenä  durch  h,  oder  ea  wird  weggelassen  (Hmele  =  Schemel). 
Die  Verbindung  zweier  Consonanten,  auch  wenn  jeder  derselben  einzeln 
für  sich  gut  ausgesprochen  werden  kann ,  wird  gerne  vermiedeu ;  z.  U. 
Ewebau  —  Klefant;  Weberaau  =  Fledermaus.  fl 

In  Worten  mit  zwei  von  einander  getrennten  Consonanten,  die  ein- 
zeln für  sich  gut  ausgesprochen  werden,  wird  gerne  einer  derselben  l)e- 
vorzugt  und  kommt  deshalb  doppelt  vor.  Das  Kind  —  robe  Sprachen 
bieten  ebenfalls  viele  Beispiele  der  Art  —  hat  offenbar  einen  Gefallen 
an  dem  vülügea  oder  doch  annähernden  Gleichklang  der  Silben  eines 
zwei-  oder  mefarsilbigcu  Wortes,  z.  B.  Bebe  =  Besen,  Babaube  =  Blaa- 
balg,  Gigod  =  Schildkröte. 

Ich  habe  mich  in  Obigem  auf  wenige  Bemerkungen  beschräokttj 
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mn  so  mehr,  ul»  wir  uns  baten  mÜBseu ,  dem  an  wenigen  Kindern  Beo- 
bucbteteu  eine  allgemeine  Gültigkeit  zuschreiben  zu  wollen.  Fassen 
wir  mit  F.  8  c  h  u  1 1  s  e ,  bei  dem  zahlreiche  Einzelcrgebnisse  über  unsere 
Frage  nachzusehen  sind,  das  vom  Kind  liefolgie  Verfahren  in  allgemeine 
Säze  zusammen,  ao  spielt  eine  Uaupirollc :  1)  das  Ersezen  des  vorerst  nicht 
oder  nur  schwer  aussprechbaren  Lautes  durch  den  näcbstverwandtoo, 
der  ihm  weniger  Schwierigkeiten  macht  und  2)  als  noch  bequemerer^ 
Auakunftsmittel  das  einfache  Weglasäea  des  Unaussprechbaren. 

Indem  dati  Kind  die  von  den  Perbonen  seiner  Umgebung  geborten 
Worte  nachahmt,  sucbi  es  nicht  etwa  die  Spracliwerkzenge  in  die  dazu 
erforderlichen  Stellungen  zu  bringen,  sondern  immer  nur  die  beabsich- 
tigten acuBtischon  Wirkungen  ru  erreichen,  d.  h.  es  Dbt  sich  so  lange 
bia  die  TOD  ihm  heivorgebra*;hten  Worte  den  von  den  Ei warhsenenen  ge- 
brauchtea  mehr  oder  weniger  tüinlich  sind.  Die  Stellungen,  welche  die 
Lippen,  die  Zunge  und  da^  Ciaumensegel  l>eim  Sprechen  einnehmen,  fal- 
len beim  Kinde  so  wenig  ins  deutliche  nuwnsbtseiD,  wie  beim  Erwach- 
senen, der  auf  ein  von  ihm  gesprochenes  falsches  Wort  nur  mittelst  seines 
OehOrs,  nicht  aber  durch  da.««  Oeftthl  der  unrirhtig  ansgefllhrten  liewe- 
•  gongen,  aufmerksam  wird.  Genau  ebenso  verhält  es  sich  sptiter  bei  der 
Erlernung  des  Singend;  die  Uuwegungen  im  Koblkopf  sind  dem  Singen- 
den vollkommen  unbekannt,  wU.hi'end  es  sirli  immer  nur  um  die  Hervor- 
bringung  von  Tlinen  mit  bestimmten,  von  dem  Willen  abhüngigen,  Eir 
genscbaften  handelt. 

An  ein  Vocabularium  der  Kinderaprache,  welches  auf  die  altmUligen 
Veiände rangen  der  Worte  im  Vorlauf  dos  Sprechenlernens  HOcksioht  r.n 
nebmen  hätte,  l^t  noch  nicht  gedacht  woi'den.  Eine,  auf  ^alilruicbu  B&- 
oluuhtungen  gegründete,  zuverltsaige  Arbeit  der  Art  wäre  von  unlAug- 
barem  Werth. 

Zur  vollständigen  Charakteristik  der  Worte  gehOrt  doch  unstreitjg 
auch  die  Form,  welche  sie  im  Mund  des  Kindes  annehmen  und  dos  um 
M  mehr,  als,  wie  uchon  längst  erkannt,  die  Sprache  unserer  Kinder  gar 
manche  Vorgltiichsp unkte  lait  der  8|>raf-he  tmserer  Vurfulireu  bietel.  Die 
grossen  WürlerbUcher  unserer  Sprache  zeigen  iu  diesem  lietreff  eine 
Lücke,  die  spfiter  sicherlich  noch  ausgefüllt  wird. 

Bemerkens  werth  ist  der  geringe  Tonfall  der  Kinder  beim  Hprerhen, 
was  sich  namentlich  beim  Vorlesen  oder  beim  Hortiagcn  von  Gedichten 
noch  bifl  ins  Uta  und  lOte  Jahr  bemerklich  macht  und  dem  Gesprucbo- 
ncn  den  Chaiakter  des  Monotonen  und  Mechanisuhcn  verleibt. 

Wir  haben  ims  in  Obigem  mehr  auf  das  Bpraclimeclianiiiche  be- 
schränkt; alles  Weitere  kommt  in  g  1)5  zur  Erörterung. 
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X.  Sinnesthätigkeiten. 

86.  Tastfiinn. 

"    CEormak,  Sieun^bor.   der  Wiener  Äcad.  1B55.  XV.  477.  —  Cfttnore^ 
Zritoehr.  f.  Biologie  18H1.  XVU.    Vcrsiiclie  tiber  tl.  TUumainn  d.  Haat  bei  Kindern. 

Die  specifischen  Empfindungaformen  des  Sinnes:  die  Druck-  und 
TemperaturcmpöodungcD ,  scheinen  schon  im  Neugeborenen  lebhaft  zu 
sein;  Kizeln  der  UaudüUche,  leichte  Berührimg  der  Augenwiniperchen 
nifon  Reflexbewegungen  hervor;  die  Berühi-ung  der  Lippen  wird  mit 
Saugbewegungen  beantwortet.  Die  Badwärme  verscbafft  dem  kleinen 
Kiud  allem  Äuacheiu  uach  in  der  Regel  behagliche  EmpßudQUgeu- 

Die  Ausbildung  des  Kaumainnos  der  Haut  ist  jedeufaila  Sache 
der  Erfahrung,  indem  die  an  sich  schon  räumliche  Empfindung  (97) 
bei  zunehmendem  Gebrauch  der  Tastorgane  mit  immer  grüsserer  Ge- 
nauigkeit locolisirl  und  somit  auch  von  ihren  Naohbarempfinduiigen 
unterschieden  wird.  Cz  er  male  will  aus  seinen  Versuchen  an  4  elf- 
und  zw&l^ährigen  Knaben  schliessen,  dass  die  verschiedenen  Hautbezirke 
im  Ällgcmeineu  dasselbe  relative  Verhültniss  der  Feinhoitsgrade  des 
Kaumsinnes  bieten,  wie  es  von  E.  H.  Weber  fllr  den  Erwachsenen  an- 
gegeben wurde,  welche  Behauptung  sich  nicht  als  richtig  erwiesen  hat. 
Dagegen  UbertrefTen  in  seinen  Versuchen  die  absoluten  Feinhcits- 
werthe  des  Knaben  diejenigen  des  Erwachsenen. 

Czermab's  Zahlen,  die  mittelst  der,  bloss  za  beiläufigen  Werthen 
führenden,  Methode  des  eben  merklichen  Unteratihiedes  gewonnen 
wurden,  beruhen  auf  vcrhältniss massig  nur  wenigen  Kinzelboobach- 
tungen. 

Ich  mnsa  hier  von  der  in  dieser  Schrift  sonst  strengt!  beobachteten 
Regel,  allgemeine  Ertiriei-angen  bei  SeiM  zn  lassen,  abssfihon. 

E.  U.Weber  betrachtete  die  Haut  als  eine  Mosaik  elementarer  IJe- 
xirkc,  von  denen  joder  einzelne  von  einer  basonderen  Nervenfaser  ver- 
sorgt wird  und  somit  bei  seiner  Ansprache  eine  besttuimte  Localempfin- 
dang  ausiBst.  Die  Bertlbmng  zweier  solchen  Ile7.)rke  (Emptindangskreise) 
aoii  aber  nur  dann  zwei,  von  einander  unterscheid  bare,  rümnliche  Empfin* 
düngen  veranlassen,  wenn  mindestens  ein  unberührter  Empfindongskreid 
zwischen  denselben  liegt.  Die  absolute  <}rö8se  der  Empändangakreise  ist 
unbekanut,  dagegen  sind  die  mininiBli-len  AbstHnde  zweier  l>erahTier 
Hautstellen,  welche  norh  eine  zweifache  Empfindung  verschaffen,  als  Aus- 
druck der  relativen  (_lr5sse  dieser  Kreide  zu  betrachten.  GostQzt  auf 
Uarting's  Angabe,  dass  derselbe  Nerv  im  Fütuä,  Neugeborenen  and 
Erw^icliseneu  dieselbe  Anzahl  von  Nerveu&sem  bosize,  nimmt  Czermak 
ftlr  die  Empfindungskreiso  des  Kindes  kleinere  Durchmesser  an  als  fth* 
die  de5Ki*wachseneD;  dessbalbmU&sederKamusinnindorHaut  dosKlndta 
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feiner  imtwiekcU  sein  ala  in  der  des  Erwachsenen.  Pose  dio  obige  Tbwnifl 
des  l»erUhmten  Begründers  der  Physiologie  dcM  Taät-siunes  nicht  richtig 
mi,  wnrdo  anf  Gmnd  theoretischer  Krwügungen  schon  öfters  bebaapiet; 
zahb'eiche,  im  hiesigen  phjsiologi&chcn  lnst.il.ut  im  Ijauf  von  8  .Tahren 
durchgeldbrte  VerBOcbareihen,  die  sich  auf  die  gaw»  HantobcrflUcIie  er- 
Htreckten,  hestUtigten  durchweg  meine  von  vomlierein  ausgc^pi'odionu 
Veminthnng,  dasa  die  Feinheit  des  RanmRinnns  von  der  in  den  vcrsr hie- 
dooen  Hautbezirken  BO  ausserordentlich  verschiedenen  Exciirsionsweil-e 
ihrer  Bewegungen  ahbtlngt. 

Die  Motbodo  der  »richtigon  und  falschen  Fälle«  kann  bei  deraiii- 
gen  ÜBtersuchungen  nllein  zu  sicheren  Ergebnissen  fTihren ,  indem  sie 
die  erforderliche  Vorurtheilslosigkeit  der  Versuchsperson  herzustellen 
und  den  OeuauigkuiU^grad  der  Urtbeile  in  Zahlen  auszudrücken  vermag. 
Camerer  hat  nacli  dieser  Methode  an  zweien  seiner  Kinder,  aufge- 
weckten Mädchen  von  fast  6  und  (ast  8  Jahren,  an  verschiedenen  Haut- 
stellen  der  oberen  Gliedmaassen  Messungen  ausgeführt.  In  Vorver- 
suchen wurden  14,000,  in  der  llauptversuchsrcibe  nicht  weniger  als 
54,li00  Blinzelniessungen  (die  sich  auf  beide  Kinder  gleic.hmässig  ver- 
theilen)  gemacht ;  die  gewonnenen  Zablenwerthe  haben  also  Anspruch 
auf  hiSchste  Genauigkeit. 

Dieser  Versuchsreihe,  die  mir  schon  ftlr  die  erste  Auflage  dieser 
Schrift  mitgetheilt  wurde,  Hess  der  unermfidliche  Forscher  vier  Jahre 
später  eine  zweite,  au  denselben  Kindern  und  denselben  Hautstelleu  mit 
im  Ganzen  12800  Bestimmungen  nachfolgen ,  indem  bei  jedem  Kind  auf 
jede  der  8  Localitäten  800  Messungen  kommen.  Er  berechnete  noch 
besonders  die  Ki^ebnisse  ftir  die  200  Anfangs-  und  die  600  späteren 
Versuche.  Beide  Versuchsreihen  sind  so  eben  von  Camerer  veröfiFont- 
licht  worden.  Die  Physiologie  des  Kindes  ist  somit  auf  diesem  Gebiet 
im  ßesiz  eines  Erfnhningsnmteriales,  das  an  scharfsinnig  durchgeftihrter 
Kritik  und  breitester  euipiristher  Unterlage  allen  Forderungen  ent- 
spricht and  nur  noch  den  Wunsch  nbrig  läast,  dass  auch  die  übrigen 
Körperstollen  in  verschiedenen  Phasen  des  Kindesalters  in  ähnlicher 
Weise  geprüft  würden. 

Bei  zu  geringem  Abstand  der  zwei  berübrton  Haatstellon  erhitU.  man 
WkannÜich  nur  eine  einzige  Empfindung ;  mit  zonehmendem  Alistand 
der  2  erteglen  Hauipnnkte  ninmit  die  Zahl  der  xweifmrhen  Empfindungen 
iuiuior  inelii'  xn;  denmaiib  moss  ei  einen  gewissen  minimalen  A\t- 
frtand  der  xwei  Jtcrührunf;N|iunklc  geben,  der  immor  (resp.  so  gut  wie 
.immer)  /wuKache  Ktiiptindungeu  aublütil  und  der  nach  der  Melhude  „dw 
eben  merklichen  Unterschiede»"  nicht  einmal  annUhemd  restgestellt  wer- 
den kann. 

Ans  den  60000  Versuchen ,  welche  im  hiesigen  pb^itiologifichen  In- 
stitiit  von  verschiedenen  Slndirenden  aber  den  Itaumsinn  der  gesammten 
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HantoborflAcbc  allm&lig  angestalli  worden  aindr  bereclmeia  ich  du  Af^ 
bftagigk«it  der  Zahl  der  richtigen  EbtAcheidniigeii  (Uappelempfiiidaxigen) 
von  der  GrOftie  der  AtwÜLnde  der  berührten  Ilaatpankte.  Die  besflg- 
licben  Wertiie  sind  g  303,  a.  der  fünften  Auflage  meiner  Physiologie 
graphisch  ven^chnet.  Aach  Camerer  hat  seine  Messangen  bennzt,  um 
aua  ihnen  die  enUprechende  Corve  tn  berechnen. 

Die  nBdwtfolgeDdan  Zahlen  gaben  die  relativen  Abstände  der  beiden 
I>ertlbrt6n  Ifautpunkte,  welrben  eine  bestimmte  %  Anzahl  ricfatigo' F&Ile 
entspricht.  Es  verglcfat  füich,  das»  die  lezta  Babrik  (Abstand  der  Haafc- 
punkte  =  1000  bei  100*/»  richtiger  Entscheid ongen)  nnr  einen,  allerdings 
sehr  gonSherten  Wertb  darstellt.  Wer  in  diesem  Gebiet  Versocha  ausga- 
fDfart  hat,  wird  gleichwohl  gerade  dieser  Babrik  besondere  Beacbtoag 
schenken.  Die  im  hiesigen  physiologischen  Institut  an^geAÜirieB  Mes- 
sungen, sowie  die  von  Camerer,  ergeben  nun  folgende  Resaltate: 

"/>  richtigo  FUle 

&&         65      75         85       96      100 
TQbiogcr  phyoiologiscfaee  InaUtut     468        624    S94       685      B50 
Camerer  471,5    527    595.9    684,7   850 

6ei  solcher  UobereinsUmmung  verschiedener  Experimentatoren  ist 
mit  Sicherheit  zu  erwarten,  das.i  jede  künftige,  einjgermaajisen  um&ssende 
Arbeit  zu  densolben  Ergebnissen  führen  wird.  Da  femer  die  theoreti- 
Kchen  Stjindpunkte  bei  der  Interpretation  des  Bo'jbachieten  verschieden 
sein  kijnncn,  (sogar  ganz  unmügliche  Dinge  sind  schon  von  einseitigfln 
TbeoreÜkem,  denen  jede  experimentaUe  Erfahrung  al^ing,  l>ehanptet 
worden)»  so  wird  nnsere  rein  empirisch  construirte  Curve  dazu  dienen,  am 
autt  jedem  ^ofundunen  */o  Verhättniss  richtiger  Flille  bei  gegebenem  Nadel- 
abstand (Iteizgrtisse)  denjenigen  Abstand  genau  berechnen  zn  könnoi, 
der  jedem  beliebigen  anderen  Pi-ocentverhällnisa  richtiger  Kalle  ent- 
spricht. 

Camerer  ox|>erimentirte  an  jeder  Hautfitelle  mit  dorchschnittlkh 
€—7  verschiedenen,  aber  immer  gleichbleibende,  Abständen  der  Berttb- 
rangspimkte  und  bettimmto  fOr  jeden  Abstand  die  durchschnittliche  pro- 
centigü  Zahl  der  zweifachen  Empfindungen  (richtige  Fälle).  Aus  der  fdr 
jeden  ein/.elnuu  Ali»tand  der  herllhrten  Hantpunkte  beobachteten  Zahl 
richtiger  KftUe  iat  in  Tab.  CX XIII  derjenige  minimale  Abstand  der  B»* 
rUbrungap unkte,  der  immer  eina  Doppelcmpfinduug  aasl&st,  berechnsL 

In  der  llcihu  11  dtr  Tab.  CXXm  gebß  ich  die  im  hiäüigen  physiologi- 
schen Institut  von  Kottenkamp  und  Ullrich  beobachteten  und  nach- 
träglich von  Knöller  etwas  ergfin/ten  Itaumsinnswertbe  für  die  obere 
Kxtremitii.t  des  Erwadisenen ;   ferner  in  12  die  entsprechenden  Webor- 
schen  Zahlen  (uiti gerechnet  in  Millimeter)  und  in  1  und  2  die  Ueeoltat« 
von  Czermak's,  in  8  bis  10  die  Angaben  Camerer'a. 
(Tabelle  CXXUI  a.  nächste  Seite.) 
Die  Erfahrungen  C  a  m  e  r  e  r's  beziehen  sich  also  auf  4  Jahrgänge 
zwischen  dem  Gteii  und  12ten  Leben^ahr.    Sie  zeigen,  dass  die  Raum* 
sinnslcistungcu  des  Kindes  im  Vergleich  zum  Erwachsenen  in  der  Ilaut 
der  oberen  Gliedmaasscn  bevorzugt  sind,  und  zwar  iu  den  weniger  feiii 
taaieudou  Stellen  viel  mehr  als  in  den  mit  entwickeltem  Tastsinn  be- 
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Tab.  CXXIII.  Gcringsto  Abstände  der  berührten  H&utatellen,  welche  in 
allen  Fällen  Doppelempfindungen  ergeben.  (Die  Zablen  sind  Millimeter.) 


Kljrperatelle    (Beogefieite}. 


IT.  Mitte  der  ernten  Phft- 


Knmb*D 

BKoh 

C(«rni&h. 


Mkdchnn  A. 


Im  fl. 
Jfthi. 


In    la.  J»)ir 


Miilcheo  B. 


im  S. 
J«l>r. 


Im  10.  J»br. 
Vor-  |H»oi>i' 

7.  8. 


iClitP)  hti. 

>l«M4ilobftll 


S.  B.  •  ,&.u.S. 


U. 


lanx  des  Mitte IKngf^reu 
[[.  Mitte  des  Handteller«. 
IV.  Handgelenk. 
'T.  VordtiTuiin  (Mitte). 
VI.  GllbogeDgeleDk. 
rVlI.  Oberann  (Mitte). 
^HI.  Acromion. 


MSi  2.83 


2,17 


2,05    3,321  2,47 


2,80   8,08   2,171  2,47   2.26 


6.1 


M  a 


IL 


4,12   8.07    6.50  5,80   7.83'  7.10   8.52    7.95|  ß.lßl  7,0 
—      ».19   7.8B   7,62   M7!l0,l2   9,72   MS   8.ß711.7 

,  —  22,ai  18,53  14.4»  IH.UU  23,15  lß.34  20,95  I5.4r21,4 

28.5       37.3  29,59  25.20  32,70  33.05'30.38  2tl,S2  31.32  24.B0'29,(i5  40,ß 

-  30.32,27.58  24.1Ö32.55  3l),47,26.5fllJ].43  25.38]4l,i!        — 
24,2      48,4  28.54  23.28  21. fi4  32,lH)'S0,53'24,08'3O,76'23.Ol  48,5  iaa.!-«^ 

-  33,05:29,48  29.82  4l,93[37,S0  31,98'87.47  80,6&!äO,l 

gftbten.  Bei  C  a  m  e  r  e  r  tastet  die  Mitte  des  Oberarmes  ein  wenig  feiner 
als  Ellbogen  und  Mitte  des  Vorderarmes;  was  mit.  allen  sonstigen  Kr- 
fahrungen  an  Erwachsenen  in  Widerapnich  steht. 

Demnach  nimmt  die  Feinheit  des  Haumsinnes  7,11,  wohl  bis  zur  Pu- 
bertät, 11m  dann  wieder  abzunehmen. 

Von  der  Vola  uianus  an  bis  zum  Acromion  ist  in  den  genannten  Alters- 
klassen das  Kind  entschieden  begünstigt,  wogegen  die  Finger  im  6ten 
nnd  8ten  .Tahr  weniger  gut  tasten  als  im  Erwacliseiien  und  daa  Kind  erst 
im  loten  .lahr  auch  hier  das  Uebergewicht  erreicht. 

Auch  im  Kindesaltcr  macht  sich  der  den  Tastsinn  begünstigende 
EinfluBS  der  Blindheit  geltend,  bei  ein«m  I3jährfgeu  lilindgclKirenen 
erhielt  liärttncr  für  die  Fingerspize  2,0(3,  die  Mitte  des  Vordcrarues 
18,03  (gegen  2,05  und  22,79  des  12jähr.  Mädchens  Canierer's.) 

Die  Einflüsse  der  üebnng  treten  sehr  deutlich  hervor,  wenn  die 
Zahlen  der  Keilie  9  mit  den  4  Jahr  später  angesUilltcn  Verauclien  der 
Reilie  10  rerglicheu  werden ;  ohne  Ausnahme  sind  die  Leistungen  der 
Reihe  10  bevoretigt. 

Aber  auch  innerhalb  derselben  Versuchsreihe  ist  der  Einlluss  der 
Uebung  nicht  y.u  verkenuen,  indem  in  KÜmmtliclicn  llautsiellen  (ä.  Reihe 
4  imd  5  sowie  7  und  8)  die  Veraucho  geringere  Lei.*tungen  ergeben. 
Werden  endlirh  dii*  Versuche  Ca  m  erer's  an  siimnitliehen  Kürperstellen 
znsammeDgetaBst  und  die  Werthe  der  Versuclia reihe  =  1000  gesext,  so 
bieten  die  Vor  versuche  die  nachfolgenden  Ziffern: 

Mildeben  A  Mfidchon  B 

1.  Keihe  1183  120.^ 

2.  Reihe  (4  Jahre  ppäter)  HOL  1167 


^  •)  Bei  Cjermak  and  Weber:  Ca[ntuliua  om.  metacarfH;  »Iw  eine  etwM 
weniger  feinftlblende  Stelle  all  II.  Cainerer'». 
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Demnarh  nimmt  der  Einflnas  der  Uebung  in  den  späteren  Alter- 
ldasä(-u  üb. 

Die  Unterschiede  zwischen  der  am  feinsten  flitdenden  Stelle  (Fin- 
gerspize)  und  der  am  wenigsten  leistenden  ( Acromion)  sind  im  Kinde 
erheblich  geringer  als  im  Erwachsenen.  Sie  belaufen  sich  anf  das  12- 
fache  im  Cten  und  8ten,  aoi  das  14-fache  im  lOteu  und  12teu  Jahr,  beim 
Erwachsenen  aber  auf  das  24'fache. 

(Tafel  XUI.  i.  S«ite  464.) 

87.  Das  Verbältnlss  der  Raamsiiuislefstiuigen  der  Kinder  zur  Grösse 
ilirer  tastenden  Haatiläoheu. 

Diese  anch  theoretisch  interessante  Frage  ist  für  die  Phj-siolugie 
des  Kindes  von  besonderer  Bedeutung. 

Bei  seinen  §22  erwähnten  Messiingen  der  Hautarcalc  hat  Meeh 
nicht  bloss  die  ganze  KorpL-roberflüche,  sondeni  auch  die  ein^jslnen  Ab- 
theilnngen  der  lextercn  berücksichtigt.  Au  der  oberen  KxtremiUtt  wur- 
den die  Areale  besonders  genieasen  fiir  den  Oberarm ,  Vorderami  ,  (-ar- 
pus-Mctacarpus  und  die  ciuzeliienFinger.  luKubrik  F  der  Tab.  L'XXIV 
sind  die  hieher  gehörigen  licfiultato  dieser  Messungen  eingetn^en)  woliei 
derjHngeren  Jabresklasse  (h)  Camer  era  (ti — 8  Jahre)  die  von  M  eeh  an 
dem  G  Jahr  8^  Monate  alten  Kinde  gefundenen  Areale,  der  älteren  Jahrcs- 
klassc(b)  die  an  dem  9  J.  10  Monate  alten  Kinde  erhaltenen  Areale  beige- 
legt wurden.  Flir  den  Envachsenen  sind  die  Mittelaus  den  an  sechs,  20  —  <\C* 
Juh  re  alten,  Individuen  gefundenen  Wertbe  eingetragen.  Knbrik  F  enthält 
die  absoluten  Wertbe  (in  QMni.},  wobei  noch  bemerkt  wird,  do&s  daa 
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^real  der  dritten  Fingcrphalanx  mit  j ,  dos  der  ersten  Fingcrphalanx  mit 
f  des  OeHatnmtareals  in  Rechnung  knm.  Die  Areale  »IJoudgeleukc, 
»Eilbogen«,  »Acromiün«  sind  den  Arealen  III,  VI,  VII  zngozählt.  Die 
P-Wertbe  sind  in  der  Rubrik  G  in  KelatiTzahlen  gegeben ;  leztero  gelten 
aach  nir  die  Areale ,  welche  nicht  besonders  gemessen  werden  koiniten. 
Zur  besseren  Yerglcichung  der  Grösaen  der  Areale  desselben  Kör- 
pertheiis  in  den  verschiedenen  Altersklassen  dienen  die  Zahlen  der 
Rubrik  F,  wobei  die  der  10 — 12jJihrifjen,  als  der  am  feinsten  tastenden, 
»  1  gesezt  werden.  Aus  Tab.  CXXIII  wurden  zur  leichteren  Ceber- 
sicbi  die  erforderlichen  absoluten  Zahlen  in  die  Rubrik  A  herüberge- 
nommen,  deren  Itelativwerthe  in  Rubrik  H  (ähnlich  wie  in  F)  verzeich- 
net sind.  Rubrik  C  gestattet  die  Vergleichung  der  A-Wcrthe  innerhalb 
derselben  Altersklasse,  wobei  die  der  Fingcrspize,  als  der  am  feinsten 
ßlhlenden  [x>calität  der  oberen  Extremität,  =  1  geeezt  »ind. 

Rubrik  D  giebt  die  Grösse  der  Areale  der  Kmpfindungflterritorien 
der  einzelnen  üautsteUen  au  ,  deren  Berechnung,  ganz  unabhängig  von 
der  von  E.  11.  "Weber  verthcidigten  Hypothese  ihren  Wcrth  hat.  Die- 
aell>en  sind  in  E  in  Relafcivzahlen  angegeben ,  wobei  wiederum  der  der 
mittleren  Altersklasse  entsprechende  Werth  <=>  1  gesezt  winde,  wäh- 
rend F  dieselben  Beziehungen  in  lUlativwerlhen  ausdrückt.  In  U  sind 
die  absoluten  Ilautarcale  F  dividirt  durch  die  entsprechenden  D-Werthe. 
Man  erhält  dadurch  gewissennassen  die  relative  Zahl  der  Kniptindungfl- 
tcrrilorien  in  den  verschiedenen  Hautbezirken  oder,  richtiger  imd  völlig 
anpräjudiciell  ausgedrückt,  das  Verliültniss  der  Entwicklung  de«  Uaum- 
sinns  in  den  einzelnen  Abtheilnngcn  der  Haut  der  oberen  Extremität 
CXXIV. 
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Kad  (im  8.  u.  11  Jalir).  die  iiunktirten  däH  jüngere  {tm  C,.  u.  10.  .(dir).  I>ic 
Almiüen  ontM|iri>olM>ii  J^mi  .\)i»taii<luii  I.MillimeUrI  der  bLTaiiiLrii  Hantptinktn, 
die  OrdinaUti  (lor  "/»/uliI  diT  ricLtigon  KnUcheidutigco. 

OMMik.  4.  JUadarkrfeiUJialttB.  1. 1.  ^  AuA.  8ti 
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Kynologie  <i€a  KiiidMäl 


mit  Rücksicht  nuf  das  Areal  der  Itateren.  Diese  Itolation  findet  in 
Rubrik  K  noch  einen  anderen  Ausdruck.  Von  den  vielen  Foigerangp"! 
die  »ich  ans  der  Tabelle  ergeben  ^  seien  hier  blous  die  wesentHchsLea 
hervorgehoben. 

Aus  F  und  G  geht  hervor,  dass  die  Verhältnisse  des  Oberflächo- 
wnchsthnms  keineswegs  gleich  bU;ibeu  in  den  verschiedenen  Lebensal- 
tern. Hand  nnd  Finger  bieten  andere  Arealzn nahmen  als  Vorder-  und 
Oberarm;  erstere  verhallen  sich  im  Durchschnitt  iu  den  3  Altersklassen 
wie  0,8  :  1  :  2,17;  leztere  wie  1  :  i  :  2,45. 

Die  Durchmesser  (also  auch  die  Areale)  der  Kmptindungsterritorien 
sind  noch  Rubrik  A,  B  und  C,  sowie  nach  den  Anst'ühmngen  des  vorigen 
§  im  Kinde  (bei  dem  10 — 12jührigen  ausnahmslos)  viel  kleiner  al»  im 
Erwachsenen  ;  vielfach  anders  gestalten  sich  aber  die  Verhältnisse,  wenn 
wir —  was  nicht  unterlassen  werden  darf—  die  Leistungen  in  Bezug  aiif 
die  Areale  der  betreflfenden  Ilautstellen  in  Betracht  /.iehen.  In  Rubrik 
H  der  Tab.  CXXIV  sind  die  dem  Erwachsenen  zukonmienden  Wertlip  bis 
einschliesslich  zum  Vorderarm  entfichieden  begünstigt,  d.  h.  die  »Zahl  der 
Emplinduiigsterritorien«  nimmt  zu  mit  zunehmendem  Alter.  Der  un- 
terschied kann  sogar  das  Vierfache  betragen,  woraus  mit  Sicherheit  dip 
Unhaltbarkeit  der  von  Weber  aufgestellten  Hypothese  hervorgeht, 
dass  die  absolute  Zahl  dieser  Territorien  keine  Veränderung  während 
des  Wachsthums  erleide. 

Berechnen  wir  aber  in  K  die  »Zahl  der  Eropfindnngsterritorien« 
für  die  Arealeinheit  der  ilautstellen,  so  kommt  anf  eine  und  dipselt»e 
CutisHäche  beim  10 — 12jährigen  Kinde  entschieden  und  ohne  irgendeine 
Ausnahme  die  grüsste  Zahl  von  Kmptinduugsterritorieu,  während  der 
Erwachsene  im  Vergleich  zum  C— Sjuhrigen  nur  in  der  Fingerregion  be- 
günstigt ist.  Demnach  zeigt  die  LeistiingsfUlugkeit  des  Ortitiimes  im 
Vergleich  zur  UrÖsse  des  Areals  der  elnzeliicn  Abthcilungen  der  oberen 
Gliedma&ssea  entschieden  ein  Maximum  beim  lÜ — 12jährigen ;  während 
heim  Erwnchsent'D  im  Vergleich  y.iini  jüngeren  Kind  die  Kingor  erheb- 
lich begünstigt  sind,  Hand  und  Vorderarm  nicht  konstant  präpoiide- 
riren,  der  Oberarm  aber  bedeutend  zurücksteht. 


I 


88.   Gehöröinn. 

TrOltRch,  Verb.  d.  Wdrzb.  ph-med.  Geei.   Ud.  IX.   1R&5.  —  Wredeo. 
Monaluchr.  f.  Ohrenlieilk.  ISilS.  Nro  7  und  Viprteljdch.  f.  ßcr.  Med.  1S74,  208. , 
—  Wendt,  Arch.  d.  II«ilk.  XtV.  »7,  187.?.  —  SchmaU.  .lahresber.  d.  DiM-j 
dcncr  (3fB.  f.  Natur-  und  Hcillcd.  1876.07.  —  Üökc,  Untorenchung  desÜehSr-! 
organes  beim  Kinds.    Jahrb.  f.  lL.h(;i]k.  1878.  XII  'i55. 

Magendie  hat  die  schon  den  alten  Anatomen  (Fabricias 
Aqimpondente)  bekannte  That^ache  wiederum  hervorgehoben,  dassdittj 


loesth&tigkeiten. 
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Trommelhöhle  des  Neiigeboronen  keine  Luft  enthält,  sondern  mit  einem 
»dicklichen  Schleime  erfllHt  ist,  wodurch  die  aulfallend  geringe  Iteac- 
tion  selbst  gegen  starke  (lerüusche  genügend  erklärt  irird.  Trö  1  tsch, 
Wreden,  Wendt  u.  A,  haben  neuerdings  nachgewiesen,  daas  im  Fß- 
tus,  sowie  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Geburt.,  die  suhepitheliuleHchiclit 
der  Schleimhaut  der  Trommelhöhle  (mit  Ausnahme  des  das  Trommelfell 
Aberziehenden  Theiles  derselben)  derartig  angeschwellt  ist,  doss  sie  die 
Höhlung  TollstUndig  erfüllt.  Die  Rückbildung  diesea  fütaleu  «Schleini- 
gewebes  geschieht,  von  der  Ohrtrompete  und  demTrommclfolIring  aws, 
in  der  Regel  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  der  Geburt  (wohl  in 
Folge  der  Athembewegungeu)  vollständig.  liloldenh  au  er  machte 
auf  das  Bestehen  einer  mit  starker  Blutstauung  verbundenen  Uyperüiuio 
onfmerkt5am,welchezur  Schwellung  der  Schleimhaut  wesentlich  beitrage. 
Das  Verschwinden  derselben  nach  Einleitung  der  Athembewegungeu 
soll  den  Eintritt  der  Luft  in  die  Trommelliuble  erleichteni.  Nach  Za  n- 
fal,  Schmalz  u.  A.  kann  das  Schleimpolster  ausnahmsweise  nach  der 
Geburt  länger  fortbestehen  und  andererseits  schon  vor  der  Geburt  ver- 
schwinden ,  so  dass  todtgeborene  Kinder  in  einzelnen  Fällen  eine  voU- 
atändig  lufthaltige  Trommelhöhle  bieten. 

Genaue  Darstellungen  der  anatomischen  Verhältnisse  haben  MoU 
dcultauer  (Arch.  f.  Heilkde.  1876.  S.  498)  und  Katscharianx  (Arcti. 
f.  Obrenhllc.  X.  1876)  gegeben. 

Die  eben  erörterten  anatomischen  Verhältnisse,  sowie  auch  die  un- 
mittelbare Beobachtung  sprechen  dafür,  dass  selbst  räemlich  starke 
Schall  Schwingungen  der  Luft  auf  den  Nengelxircneii  noch  wirkungslos 
bleiben  inQssen.  Erst  in  der  Mitte  der  ersten  Woche  köuueu  starke  Ge- 
t^usche  daa  Kiud  aufschrecken ;  die  Leitung  von  Schallen  der  Luft  xum 
inneren  Ohr  wird  ausserdem  dadurch  erschwert,  doss  der  äusBereÜehur- 
gang  mehr  senkrecht  verläuft,  während  das  Trommelfell  ualie-/,u 
wagrecht  gestellt  ist  (erst  mit  der  Ausbildung  des  horizontalen  Theils 
der  Pars  squaniüsa  des  Felsenbeins  nähert  der  liörgang  sich  allmiilig  der 
horizontalen  Hichlung  des  Erwachsenen);  dazu  kommt  noch,  dasa  die 
Epidermoidalschicbt  des  Trommel  felis  stark  entwickelt  und 
durch  Amnioswasser  geschwellt  i^l  und  dass  der  äussere  Gehör  gang 
wegen  des  n(K:h  fehlenden  knöchernen  Theiles  bloss  einen  englumigen 
membranÖscD  Schlauch  darstellt. 

In  den  ersten  Monaten  tritt  auf  scharfe  und  hoho  Töne  eher  eine 
Keaction  ein  als  auf  die  tiefen.  Die  ursprünglichen  Gehörompfmdimgeii 
sind  ohne  Zweifel  im  Kopfe  localisirt;  etwa  im  4.  Monat  beginnt  das 
Kind  den  Kopf  nach  der  Schullquelle  liin  zu  drehen. 

Das  ältere  Kind  kann  sehr  schwjiche  und  hohe  Töne  noch  höron, 


Vicrordt,  Pbymologir  du  Kiodotalier«. 

die  auf  den  Erwacbscncn  oder  gar  den  Greisen  kernen  Eindruck  niehr 
macheD. 

Die  hiilhcirkplformigen  Canäle  dienen  nicht  ansHchliesslich  zn  (im 
Spectellen  nicht  näher  hekFinnlen)  acustisuheu  Zwecken  ;  aie  stehen  be- 
kanntlich auch  in  einem  nierkwürdigenZusamnienhung  mit  den  Gleich- 
gowiciitsempiiüduDgen  unseres  Körpers.  Der  Spasmus  nutans  derKinder, 
ein  pendol förmiges  Nicken  des  Kopfes,  hangt  wahrscheinlich  ron  einer 
Atfection  der  beiden  senkrechten  Paare  der  Bogenirünge  ab. 

89.   Sehsmo. 

Cuignet  (Ann.  d'Ocul.  LXVI).    Zeheoder's  Monatb.  f.  AagenbflBlk.  1872. 

Die  ThräncndrUscn  liefern  in  der  ersten  Lebenszeit  nur  wenig  Se- 
cret,  das,  neben  den  anderen  Absonderungen,  zur  Befeuchtung  des  Auges 
hinreicht;  eine  merkliche  ThränenbÜdung  (beim  Schreien  der  Kinder) 
beginnt  erst  im  3.^4.  Monat.  Außallend  ist  die,  (iemüthsaffecte  1«»- 
gleiteudc,  itbcrrcich liehe  Thränenbildung  älterer  Kinder,  sowie  die  Plöt- 
iichkeit ,  mit  welcher  dieselbe  eintreten  und  wieder  aufhören  kann. 

Die  Pupille  hat  im  Kinde  einen  viel  grösseren  Durchmesser,  als  im 
Erwachsenen  ;  nacli  li  o  u  c  h  u  t  soll  die  bekannte  Pupillenverkleiuerung 
während  des  Schlafes  im  Kinde  besonders  sUirk  sein. 

Die  l^npijle  zu  frülie  Geborener  kann  anfangs  noch  mit  der  zarten, 
fast  gefiisälosen,  Pupillarmcmlirati  Uber^ogun  sein;  die  HUckbildong  die- 
ser, im  Fütu»  erat  im  Uten  Monat  scliwindendon,  Membran  mmw  durch 
die  Irisbewegnngen  beBclitounlgi  werden. 

Die  reiiektorische  Pupillenverengerung  kann  bei  plötzlich  einwir- 
kendem grellem  Licht  schon  in  der  ersten  Lebensstunde  erfolgen.  Wäh- 
rend der  ersten  Tage  ist  das  Kind ,  das  die  Augen  fast  ununterbrochen 
geschlossen  hält ,  mehr  oder  weniger  lichtscheu ,  so  dass  es  gegen  stär- 
keres Licht  geschüzt  wertlen  tuuss;  selbst  am  Ende  des  ersten  Monatvs 
besteht  noch  ein  geringer  Grad  dieser  Empfindlichkeit  gegen  das  Licht. 
Ritter  bestreitet  übrigens  das  Vorhandensein  von  Lichtschöu  beim 
Neugeborenen;  die  Pupillen bewegungen  erfolgen  nach  ihm  >aufrallend 
fcr^ec,  sowie  auch  das  Schltessen  der  Augen  durchaus  nichts  für  eine 
bestehende  Lichtscheu  beweisen  soll.  Sicher  ist,  dass  im  spüteren 
Kindesalter  die  ErtragungsfJihigkeit  für  starke  Lichtreize  einen  hohen 
Grad  erreicht ;  Knaben  mociieu  sich  mitunter  das  Vergnügen,  direkt  in 
dieSonne  zu  schauen  und  einen  Wettstreit  in  derDauerder  Ertragungs- 
fähigkeit dieses  Keines  anzustellen ! 

Die  Augen  sind  in  der  ersten  Lebenszeit  noch  ohne  Äuadmck;  die 
Bewegungen  erfolgen  langsam,  häufig  auch  uncoordinirtf  schielend. 
Nach  Räblm&nn  und  Witkowsky  (Dubois-Reymond'»  Arcb. 


^'nnostlillligkci  ten. 

1877.  454)  kommen  anfnugs  neben  ossocürtcii «  häufig  anch  uncoorili- 
iiirto  Augenbeweguugeu  vor;  namentlich  in  den  ersten  Tagen  kornttin 
sogar  einzelne,  blosa  auf  ei  n  Ange  beschränkte  Hew^^ngen  eintreten. 
Die  ThaUache,  dnsa  anfangs  bei  Weitem  nicht  alle  Augenbowegnngen 
geiian  coordinirt  sind,  darl  aber  nicht  ata  Deweis  gegen  einen  angebo- 
renen, die  Association  bedingenden,  Mechanismus  gelten.  Dass  die  Co- 
ordiuation  im  Halbschlaf,  bei  fehlender  Aufmerksamkeit  u.  5.  w.  häu- 
figer l>eßintriichtigt  sein  miitw,  ist  selbutverständlich.  Nach  Hering 
ist  auch  die  Association  zwischen  Hebung  des  Kopfes,  der  Lider  und 
des  Auges  schon  frühKeitig  vorhanden.  Die  Paral  leihe  wogungen  beider 
Augen  treteu  im  Allgemeiueu  früher  ein,  als  die  convergirendcn. 

Die  Angaben  über  die  Zeit,  in  welcher  die  ersten  deutlichen  Zeichen 
des  Fixirena  von  Gesichtsobjecten  merklich  werden,  sind  sehr  verschieden. 
Donderssah  in  einem  Fall  ein  Kind  wenige  Minuten  nach  der  Geburt 
einen  vorgchnltenen  Uegenstnnd  binocular  fixiren ,  den  Seitenbewegun- 
gen  des  leztcren  mit  entsprechenden  Augen bewegungcu  nachfolgen  uud 
bei  Näherung  des  Gegenstandes  die  Augenconvergenz  vermehren.  Nach 
Cuignet  beginnt  das  Fixiren  gegen  den  achten  Tag,  nach  Kuss- 
maul mit  der  3ten  bis  Oteti  Woche.  Kin  deutliches  Fixiren  eines  Lam- 
penlichtes habe  ich  nntängst  au  einem  3wöchentlicheu  Kind  beobachtet. 
Der  Fixationspunkt  geht  aber  leicht  verloren,  wenn  die  Gegenstände  in 
grosseren  Abstand  (über  2  Meter)  vom  Auge  gebracht  oder  nach  der 
Seite  bewegt  werden.  Das  unwillkllrliche  Schliesscn  der  Augenlider 
(ßlinKeln),  wenn  Gegenstande  schnell  dem  Augesich  nähern,  erfolgt 
nicht  vor  der  7ten  Woche  (So It mann).  Kinzelne  Aruibeweguiige», 
selbst  nach  unerreichbaren,  entlcrnten  Dingen  können  schon  frühe, 
gegen  Ende  de«  zweiton  Monates  vorkommen;  das  eigentliche  Greifen 
nach  Gegenständen  beginnt  aber  nicht  vor  dem  vierten  Monat;  im  drit- 
ten Monat  erkennt  das  Kind  seine  Mutter.  Plüziich  im  Sehfeld  auftau- 
chende Gegenstünde  können  den  >Säugling  leicht  »um  Aufschrecken 
bringen. 

Das  altere  Kind  kann  bei  sehr  geringer  Beleuchtung  noch  ziemlich 
deutlich  sehen,  indem  die  Seh  schürfe  mit  zunehmeudem  Wachäthuni, 
imd  noch  mehr  im  Erwachsenen,  abnimmt.  Die  Mehrzahl  der  Kinder 
sieht  kleine  Objekte  noch  in  l'^ntfernungen,  in  welchen  sie  vou  normal- 
sichtjgen  Erwaclisenen  nicht  mehr  erkannt  werden.  Nach  Fellen- 
berg  beträgt  im  Alter  von  10  und  IG  Jahren  der  kleinste  Gesichts- 
winkel (unter  welchem  die  kleinsten  Nezhuutbilder  noch  erkennbar  sind) 
41  und  43  Hecunden  und  der  kleinste  sichtbare  Gegenstand  0,0155  und 
0,0101  Mm.  Die  grössere  Sehschärfe  des  Kindes  hängt  zum  Theil  von 
der  grösseren   Reinheit    uud  Durchsichtigkeit  der  Augenniedien  ab, 
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welche  deutlichere  und  lichtstärkere  Nezhiiutbilder  crzcagen,  zimi 
Theil  vielleicht  auch  von  einer  (grösseren  Leistungsfähigkeit  der  Neas- 
haiit  selbst. 

Erregui]f:>en  der  Nei^Iiaiit  durch  innere  lieize  scheinen  im  Kinde 
noch  IiKufiger  alü  im  ErwocliNCueu  voritukotmutiQ.  So  kann  z.  U.  der 
niutliiuf  in  der  Nezhaut,  welcher  Ijekannllich  unter  Urastiinden  mit  einer 
Projektion  der  bewegten,  htark  vergivssert  erscheinenden,  lilulki'Twrchen 
in  das  Sehfeld  (in  einigem  Abstand  von  den  Augen)  verbunden  ist,  dis 
KincJ  in  Aufi'Pgung  versezen,  namentlich  wenn  die  TUitschung  im  dun- 
kehi  llaum  slatlfindet,  der  al»diam  mit  -/^bllosen  glUnzenden,  sieb  be- 
wegenden KDrpeiYhen  (^Silhermllcken"  nannte  sie,  wie  ich  einmal  erfulu*, 
ein  Kleiner)  erfüllt  ist»  die  das  Kind  in  holioin  ürade  ängstigen. 

Uemerkenäwerth  i!:t  die  geringe  Neigung  zum  Sebscbwindel  während 
de»  Knabenalter». 

Der  intrapculSre  Druck  ist  in  dem  vollsafligen  Auge  des  Kindes 
grösser  und  nimmt  schon  im  zweiten  Jahr/tiLnd  cnUufaieden  ab  (Uounik). 
Der  Farbensinn  und  die  UnterRcheidunf^sfähigkeit  ftlr  färben  ist 
in  den  ersten  Lebensjahren,  uft  aiicli  noch  im  spiUcrf^u  Kindesalter,  ohne 
daas  eine  wirkliche  Farbeubliucihcit  besteht,  nur  wenig  entwickelt; 
grolle ,  namentlich  rothe  FarbentÖne  scheinen  den  angenehmsten  Ein- 
druck zu  machen. 

Lange  (Opblb.  Jalnesbcr.  v.  Nagel  1878.  IX.  lOD]  untersitfhlo 
Ift  Augen  von  Neugeborenen  (^bis  zur  4t.on  Wix'bu)  aui"  das  Vorbandcn- 
Bcin  des  Mo  Il-K  ühne'sfhrn  Sehpurpurs  und  zwar  3  -15  Stunden  nach 
dem  Tode.  Die  Noziiaut  war  hellrulh,  die  Maeula  Iul«a  olme  Fiiibung; 
bei  den  in  spateren  Stunden  nach  dam  Tode  Unterj'ucbten  war  die  FSr- 
l>nng  geringer,  ja  kaum  nachweisbar. 

Nach  Albertoni  (Cenlr.-Ülatt  f.  d.  med.  Wissensch.  1880)  hi  das 
Vorkommen  des  Schpurpui-s  in  Tliiorcn  .><ogh-irh  nach  der  Gebort  ein 
wechselndes;  Ff^ine  grüsste  Ausbildung  erhflli  derselbe  erst  splil«r  naeh 
der  Geburt  und  langäam. 

Diiae,  Hii-schbeig's  Cculralbl.  f.  Augenheilk.  II.  Leipz.  1878.  8.  79. 
Oobn  und  Magnus,  Unter»,  an  5fiO0  Sihulkindem  in  Hezng  aul"  Pnr- 
benblindhoit.  Hirsclibenj's  Centralblatt.  II.  UT.  1878-  —  Holmgren, 
Ueber  Farbenblindheit  in  Schweden.  Ebend.  II.  201.  1878.  —  .leffries, 
Schoii)l  Documunt  Nr.  13.  (Report  uf  (he  vxamiimtion  of  27!t27  Sflmol- 
Children  for  Color-blindnest*.)     Breton  (N.-America)  1880. 

In  den  lexten  Jahren  wurde  die  Farbenblindheit  auch  im 
spüLercn  Kiudesalter  uUher  untersucht.  Wir  bcscbriluken  uns,  da  du 
Thema  im  ophtbnlmologischcn  Thcil  dieses  Werkes  ausführlich  eu  er- 
örtern ist,  nur  auf  wenige  Betnerknrgen.  Hie  umfassendste  Statistik 
hat  J  ef  fr  ies  gegeben  ;  aus  seinen  Detailangabcu  ist  hier  bloss  das  Kud- 
rosultat  gebogen,  und  zwar  nur  aus  di^ni  Tbeil  seiner  Statistik,  die  sack 
auf  die  Schüler  vou  14  specieU  aufgeführten  Bostoner  Schulea  bezieht. 
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TabeUe  CXXV. 
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Unter  mehr  als  13000  Bladchen  fand  Jeffrics  Wobb  9  Farben- 
Kunde.  Demtiach  kommt  Farbpiiblindheit  bei  Mädchen  nur  awsseror- 
dentlicti  selten  vor,  während  t-twa  auf  25  Knaben  ein  Fa^l^e^bliude^  /.ii 
rechnen  ist.  Nach  Cohn  und  Maguus  kommt  unter  den  Brealaner 
Judenkindern  die  Anomalie  in  doppelter  Häutigkeit  vor. 

90.   Refractioa  und  Accommodatlon  des  Auges. 

.lilger,  die  GinatelluDfr  des  dioptr.  Apparaica  im  meoscbl.  Au^.  Wien 
ItJöl.  -  Erinmanii.  Arcli.  f.  Oiihthalni.  XVIII.  1.  1871.  —  Cohu,  ebond» 
XVII.  2Ö-2.  1871.  —  Hoffmiinn,  MonaUbl.  !.  Augöobeilk.  XI.  '269.  1873. 

Kh  können  hier  nur  sehr  wenige  Arbeiten  Ober  diesen  Gegenstand, 
Avr  im  opbtbalmologischcu  Tlieil  difses  Handbuches  ausfiihrüch  erör- 
tert werden  muss,  citirt  werden.  Zahlreiche  Autoren  haben  iu  dcu  lez- 
teu  Jahren  ein  stattliches  stAtistisches  Material  Über  die  Veninderungen 
des  Refractionszustandes  im  Verlauf  deäKindeealterB  Kiutam mengebracht. 

Das  Auge  ini  iut  Zustaud  der  Kiibe  des  Accommodationsap parates  iu 
den  ersten  Lebcnswocheu  nach  Jäger  in  der  Mehrzahl  (7ä^'o  der  Fälle) 
fOr  dive]^entc  Strahlen,  seltener  (5*/o  fQr  parallele,  etwas  häufiger 
(IT */i»)  nir  convergente  Strahlen  eingestellt;  der  normale  Refractions- 
xujttaud  ijit  deuinacb  die  Mjopie,  dann  folgt  die  Hyperopie  und  scblies^ 
lieh  die  Eiumetropie.  Die  Myopie  der  eriften  Lebentrztiit  troz  der  bloss 
Itj — 17  Mm.  bt-tnigenden  Länge  d^r  optis<:hen  Axe  (K.  23)  erklärt  sich 
durch  die  stärkere  \\'ölbuug  der  Linse,  deren  Abstand  von  der  Kezhant 
verhältnissmässig  grosser  ist,  als  ita  Erwachsenen. 

Dieser  Zustand  verändert  sich  aber  sehr  bald  und  geht,  wie  Kris- 
mann durch  Messungen  an  mehr  als  4000  l'etersbui^er  Schulkindern 
nachwies,  in  (eine  schwache)  Hyperopie  Über,  die  als  der  normale  Rofrao- 
tionseustand  des  kindtlcbon  Auges  betrachtet  werden  muss.  Im  Ver- 
lauf der  Kpäterea  Kuabcnzeit  und  des  Jünglingsalters  kann  die  Byperopio 
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fortbestehen,  doch  geht  sie  ib  beiden  CJeschlechteru  häufiger  in  blpi- 
bende  Emmetropie,  oder,  dnrch  diese,  in  Myopie  über.  Alle  Erfahrun- 
gen stimmen  darin  Überein  ,  dasa  sowohl  die  Zahl  der  Myopischen ,  als 
der  Grad  der  Myopie  (bei  Aboahme  der  Zahl  der  fc^mmetropeu)  mit  dem 
Alter  der  Schüler  erheblich  zunimmt. 

Die  Eröi-teiung  der  in  so  heklagenswerther  Weise  zunelimenden  Myopie 
im  spateren  Knaben-  und  im  Jünglingsalter,  als  Fol^^c  oin^eitiger  iJ©- 
schSftignng  mit  nahen  GegensUinden,  gehört  der  Hy;^eine  an.  Bei  etwa 
V«  der  Myopen  fand  Beuäs  zudem  eine,  mit  dem  Grad  der  Myopie  m- 
nehmende,  fferabsezang  der  BehschHrfe. 

Zur  Ueseitigung  der  latenten  llyporopie  atropinisirte  Cohn  die 
Angen,  von  dritthaUihundert  Kindei-n  einer  schloiiisohen  Dorfs'-hulo  und 
fand  dieselben  im  Zustande  dur  erzielten  Ltthmung  der  Accommodatians- 
mnBcalatnr  ohne  Ausnahme  hyperopisch.  Die  Emmetropie  des  Kindes 
würo  demnach  mir  eine  scheinbare;  demAugenbaa  nach  ist  dasselbe by- 
peropiach, 

Auljert  fand  in  allen  BchicMen  der  Linse  eine«  itweiWgigen  Kindes 
denselben  Drerhangsindex  (l,39ü7),  während  bckanutlir;li  in  filteren  Augen 
der  Linsenkem  die  grosale  Urechkraft  acigt.  Untenschiede  in  den  ver- 
schiedenen Schichten  fand  tlbiigeni^  Wolnow  in  der  Linse  eine»  zwei- 
jährigen Kindes. 

Die  Aufstellung  von  Durchschnittswertheu  der  Uiluügkeit  der  ver- 
Bcfaiedcticu  R«fractionszuständo  in  deu  ciuzcincn  Jalircsklasscn  der  Kind- 
heit scheint,  troz  des  umfasseud  vorliegenden  Materialcs,  zur  Zeit  noch 
nicht  möglich  zn  sein.  Da  die  Zahl  der  täglichen  Lehrstnnden  und  die 
Lehmhjficte  von  eingreifender  Wirkung  sind  (bei  der  Myopie  treten 
auch  ErblichkeitseiuflüBxo  deutlich  hervor),  so  wären  die  einzelnen  Jah- 
rcsklasseu  wiederum  in  entsprechende  üntcrabtheilungen  zu  bringen  u. 
a.  w.  Die  Myopio  ist  in  den  Dorfschulen  ara  seltensten  (wenig  über  l"/«), 
sowie  sie  dort  auch  nur  in  geringen  Oraden  vorkommt;  in  städtischen 
Elementarscliulen  ist  sie  schon  erheblich  häufiger,  noch  mehr  in  Re&l> 
und  Lateinschulen. 

Horst  mann  fand  an  96  ophthalmoskopisch  untersuchton  Augen 
Ton  57  (ein  halbes  bis  zwei  Jahr  alten)  Kindern :  Myopio  8,3  —  Hypero- 
pie  78,1  und  timmetropie  13,6  l^roeeut,  während  Ely  an  100  Augen 
von  Kindern ,  die  das  zweit©  Jahr  noch  nicht  überschritten  hatten, 
Myopie  11  —  llyperopie  72  und  Emmetropie  I7nuil  fand.  Hoffmann 
fand  in  einer  Otlrgcrschule  für  das  achte  LeWnsjahr  4*'/o,  das  drei- 
zehnte Aber  20  %  Myopen.  Man  wird  für  städtische  Anstalten  aller 
Categorieen  unter  den  Schflleni  bis  7um  Knde  des  Knabenalters  im  Mit- 
tel etwa  f  Myopen  (meist  geringen  (irades)  und  je  |  Hyjieropen  und 
Emmetropen  annehmen  können. 

Donders  hat  die  mit  zunehmendem  Alter  abnehmende  Accom- 
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modationsbreite  nachgewiesen.  Während  der  Nahepunkt  emmotropi»cher 
Krwachsener  i^ — 5  Zoll  vom  Auge  absteht,  Iwtragen  die  mittleren  AI>- 
ständn  (losselbi'n  im  15ten  und  lOten  Leheiisjahre  n,Hi  und  2,fi()  Zoll. 
Bei  Individuen  unter  10  Jahren  rDckt  der  Nalipunkt  ohne  Zweifel  dem 
Auge  noch  erheblich  näher.  Das  vei^lpichbare  Accommodation8Vcrm&- 
gen  ist  demnach  im  Zehnjährigen  etwa  doppelt  so  grosa  als  im  Erwach- 
senen. 

I)a8  stärkere  Accommodations vermögen  deß  Kindes  will  man  weni- 
ger durch  eine  grössere  Leistungsfähigkeit  der  Accommodation8mu8ku- 
latur,  alR  durch  die  bedeutendere  Weichheit  und  Klasticität  der  Linse 
erkiüren.  Ohne  Zweifel  accommodiri  das  Kind  auch  rascher  ala  der  Er- 
wachsene, der  zur  Einstellung  von  der  Kerne  auf  den  Nahepunkt  1,18 
Zeitwcunde  (Vierordt)  gebraucht  In  den  ersten  Lebensmonateu 
dürfte  dagegen  die  Accommodationverhältnissmässig  langsam  erfolgen; 
allem  Anschein  nach  erlernt  das  kleine  Kind  die  Accommodation  nur 
allmälig  und  ziemlich  sch^säerig. 

91.  Niedere  Sinne. 

Nach  Magen  die  nnd  Kussmaul  (Cap.  XI)  reagirt  der  Nenge- 
boreue,  wenn  bittere,  süsae  oder  salzige  (ieschmackstubfftaiiKen  auf  seine 
Zunge  gebracht  werden ,  in  derselben  Weise  und  iu  den  nämlichen  mi- 
mischen Ausdrücken,  die  auf  behagliche  oder  widrige  Empfindungen 
schliessen  lassen,  wie  der  Erwachsene.  Auch  der  zu  frühe  Geborene 
seigt  alsbald  nach  der  Geburt  dieselben  Erscheinungen.  Nach  A.  U  off- 
mann  kommen  die  Lnven-Rch  walbe'scbeu  »Geachniacksknospenc 
in  den  Gcjchmackswärzchen  des  Neugel>orcncn  in  grösserer  Zahl  vor, 
als  im  späteren  T^ben.  Das  ältere  Kind  steht  bekanntlich  nicht  wenig 
unter  der  Herrschaft  dieses  Sinnes,  der  aber  mehr  einseitig  ausgebildet 
ist  und  die  süssen  Substanzen  entschieden  bevorzugt. 

Die  geringe  Entn-ickelung  der  Nasenhöhle  und  des  Riechorganee 
insbesondere,  sowie  der  in  der  Regel  starke  Schleimbelag  der  Mucosa,  er- 
klären die  verhältnissmässige  Stumpfheit  des  Kindes  gt^<^n  GerHche,  7.u 
deren  scharfen  Wahrnehmung  dit-  niccbuinschen  Kinriclituugen,  welche 
die  mit  der  Einatfamungsluft  eingeführten  Riochkörper  in  die  oberen 
Partien  der  Nasenhöhle  zerstreuen,  bis  etwa  zum  siebeuten  Jahre  nur  un- 
vollständig entivickelt  sind.  Gleichwohl  reagirt  schon  der  Neugeborene 
auf  starke  Gerüche;  auch  riechen  blinde  Säuglinge  entschieden  die 
Milch.  Reizende  Dämpfe  f  E^igaüure,  Ammoniak)  veranlassen  schon  den 
Neugeborenen  zum  Niesen  oder  sonstigen  Reflei beweg ungen.  Nach 
Durchschneid ung  der  Riechnerven  mUsson  junge  Thioro  kOustlich  er- 
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uäbrt  werden ,  da  sio  sieb  au  der  Mutter  uicbt  mehr  ^ureclitfiiideu  kUm^ 
iien  (Biffi,  Gudden). 

Ohne  Zweifel  Bind  die  Gemeingeftlble  schon  in  der  ersten  I^bens- 
zcit  sehr  lebhHffc,  wie  da»  kräftige  Scbreien  de»  Kindes  unmittelbar  nacb 
der  Geburt,  ferner  wenn  e^  Hunger  bat,  und  seine  Uerubigung  noch 
uiiigctrcteuer  Sättigung,  diis  bÜuüg  vorkonjuieudc  Scbreieu  wübrcnd  nnd 
nach  völlig  normaler  üarn-  oder  Kothentleenuig  u.  s.  w,  TemiutheD 
bissen.  Stimnitüne,  die  nis  Ausdruck  behaglicher  OemeingefQhlc  eu 
deuten  ainJ ,  kommen  schon  im  zweiten  Monat  vor. 


XL  Seelenthätigkeiten. 

llurdAuli,  Pbvöiologio  &.  Hand.  Leii«.  1030  —  Escliricht,  Wi«  1 
Kinder  s|ircclien?  Berlin  1853  (populärer  Vortmc),  —  SiRismnnd,  Kind 
Wt'lt.  Hniiiiuichw.  IBfit).  —  llcyfeider,  Die  Kindheit  der  Meoscliheit.  Er- 
lan^^ün  \S'oii.  ~  Kussmuul,  Unters,  über  d.  SädItiDlebeii  des  neugeb.  Men- 
geben.  LeipE.  lääu.  —  Vicrordt,  Die  Hcwc^irnffsempfiodung.  Zeit«Gii.  f.  Bio* 
loKie  XII.  22a.  1876.  —  Derselbe,  Die  Bpraehe  d»  Kinde«  (poiiulfire  AbhAiid* 
liing).  Deuljicho  Eevue  1878.  II.  41».  —  Tainu,  Note  sur  raiwuiaition  du  lan- 
gtiAgc  ehfz  Ics  onfants  etc.  ItoTut;  philoeopbique.  Paris  1876.  II.  —  LasaruB, 
iJeiflt  II  Spr.icbe.  Berlin  1878.  S.  lGG—'lV£.  —  Darwin,  Itiographigche  Skiue 
(^ineH  klüiüBn  Kinden.  Knsmoe  1877.  —  Preyer,  Zur  rajrcliolope  der  Neage- 
lioroiien.  Kosmos  läTS.  11.  S.  22.  —  K.  ächultze.  Die  Sprache  de«  Kiodes. 
Leipzig  1.J8U  (Die  ziemlich  umfiLn^licbe  oeuere.  mcht-physiologinho  Literatux 
über  uiuQrn  Gegenstaod  ist  in  dieser  Schrift  oachzuseben). 


92.  Die  psychisohon  Entwickeln ngsatufen. 
Znhireiche  Bedingungen  vereinigen  sich ,  um  im  Orgaue  der 


cbiscben  Puiictionen  schon  im  zweiten  Lebensjahr,  vielleicht  n- 
frilber,  einen  nicht  hUis»  rehitiT,  sondern  Auch  absolut,  stürkereu  Stoff- 
wechsel als  im  Erwacbsenen  £»  Stande  zu  bringen.  Das  im  Vergleich 
zum  Öbrigen  Körper  nutfallcnd  grosse  Gewicht  des  Gehirnes  des  Neu- 
geborenen ;  das  schnelle  Wuchstbum  desselben  (indem  der  Rauminhalt 
der  Schädelhühle  ant  Ende  des  ersten  Jahres  nach  H  nschke  doppelt  so 
gross  ist  als  bei  der  (ieburt  und  das  Gehirn  vom  drittun  Jahr  an,  nur 
noch  um  ein  Fünftel  »uuimnit,  um  sein  bleibendes  Gewicht  zu  erreichen) ; 
der  roAchc  Blutnmlauf,  dos  Vorhandensein  der  Fontanellen  (deren  grueste 
sogar  bis  über  die  Mitte  des  ersten  Jahres  an  Umfang  zunimmt),  welche 
viel  raschere  und  stärkere  Wechsel  des  Blutgehnltes  der  SchädclbÖfale 
gestatten^  als  im  Erwachsenen;  der  nach  Schlossberger  undBibr« 
entschieden  grossere  Wusserreichthum  des  (zehirnes  (bei  viel  geringe- 
rem Gehalt  der  Gehinimasse  au  in  Actbcr  löslichen  Stoffen);  die  unver- 
bültnissmässig  starken  Wirkungen  narcotischer  Mittel  .sind  hier  in  er- 
ster Linie  KU  nennen.  Die  vegetativen  Thiitigkoiteu  des  Gehirns 
treten  demnach  in  der  ersten  Lebenszeit  ganz  entachioden  in  den  Vo> 
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lergrnnd,  vresshalb  dip  Vermathung  nabo  liegt,  dass  mich  im  späteren 
Jjebeii  die  eigentlich  psycliiseliBii  Kuuctioueii,  alu  »nlche,  mit  vcir- 
hUltnissmfiasig  geringen  materielleu  Veränderungen  der  Gehimsnbfltanz 
verbunden  «ein  werden. 

Die  geistigen  Functionen  bieten  im  menschlichen  Kinde  eine  un- 
endlich grössere  —  intensiTC  wie  extensive  —  Kntwickelungsfähigkeit 
ab  die  leiblichen.  Auf  eine  kurze  Periode  des  vorwaltenden  Iiistinctcs 
nnd  der  einfachen  bexiehungalosen  Empfind  nngon  folgt  die 
Periode  des  nlimälig  erwachenden  Bcwusstscins.  Die  Empfindungen, 
die  anfangs  unabhängig  und  unvermittelt  neben  und  nech  einander  be- 
standen, werden  immer  mehr  in  gegenseitige  Beziehungen  gebracht  und 
zusammengefasst ;  mit  der  allnmligen  Erlvcnntniüs  der  Umstünde ,  unter 
welchen  sie  entstehen ,  beginnt  die  Unterscheidung  in  solche,  die  dem 
eigenen  Körper  angehören,  und  solche,  welche  durch  Kinflüsseder  Aus- 
senwelt  veranlagst  werden  (100).  Dns  Sinneslohen  ist  al)er  keinrawegs 
auf  den  uomtttelbureu  Kmpfiudungsziistitud  beschränkt;  die  concrcte 
Empfindung  veranlasst  (00)  zunächst  Vorstellungen  anderer  blmpfin- 
düngen,  bis  «chliei^slich  sinnliche  Vor8tellinigen  auch  unabhüngig  von 
dem  jeweiligen  Kmpfindungszustund  auftreten.  Altea  Vorstellen  erfolgt 
anfangs  ausschliesslich  in  der  Oategorie  des  Concretsinnlicben ;  mit  der 
allmäligen  Erkenntniss  dessen,  was  den  Empfindungen  und  Vorstelhm- 
gen  gemeinsam  ist,  also  mit  der  Uegriffsbildung,  beginnt  die  Pe- 
riode des  äel  bstbewusstseins,  deren  schwache  Anfänge  im  zweiten 
Lebeusjahr  an  gewissen  Fortschritten  im  Sprechen  lernen  (t)4  u.  95)  sich 
erkennen  lassen. 

Wlllii-oud  dio  niederste  Tbitirwelt  auf  da»  Gebiet  des  bezieh utigsloKen 
EniiitindenH  Itesi'hrSnkt  ist,  erhüben  t-ich  die  Übrigen  ThiHfu,  mit  ^uauh- 
mender  AnsUildung  ihres  NervensyMlenis,  immer  niebr  auf  die  tilüie  de» 
bcwuhbten  Empfindens  und  Voitttelleus,  doch  so,  dat«»  auch  ilue  yiüs-sten 
psythlschi-n  Leistungen  —  dio  Dbernitcbendstcu  Verbindungen  von  Vor- 
«tellun^cn,  die  Wahl  der  riclitigen  Mittal,  utu  zum  Zweck  zu  gelangen, 
die  Kraft  de^  (iedüchtnittses  —  den  U<.-i-eicii  dt-«  emfaib  .Sinnlichen  nicht 
ill<vnic:b reiten  künuen.  Di«  ISegriffttbildung  int  das  uU!»M:blie»aiii:hc  Kigcn- 
thnoi  de«  Menitchen  und  es  irit  kein  8pirlen  mit  Worten  oder  dehnbaren 
Definitionen,  wenn  wir  dem  Meuitben  Selbalbewusöt^ein  (Vernunft)  ku- 
;hreil>en,  dem  intelligent  eisten  Thior  aber  bloss  Bewussidein  (Versland) 
nnd  demgoinftss  anch  die8prarbe  des  Menschen  —  als  negiitfsspracJie  — 
von  doi-  Tbierspracbe.  mit  ihren  unvoUkommeoen  VerslAndigungsmitlalD) 
als  wesentlich  verschieden  bezeichnen. 

Zum  einfach  sinnlichen  Zurechtfinden  tu  der  Aussenwelt  genflgen 
die  angeborenen  Qualitäbf^n  und  Fonneii  des  Empfindens  vollstSndig, 
wenn  zugleich  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  daas  die  Empfindungen  unter 
verschiedenen  Umstünden  und  Nebenbedingungtm  stattfinden  köuncD. 
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l>a  dtis  juuge  Tbier  körperlich  viel  weniger  hOlfloe  ist  als  daa  mcDsen* 
liehe  Kind,  so  gelaugt  e»  viel  früher  iu  deu  Beaiz  der  uöthigen  Llüli^ 
mitte],  lim  sich  in  der  Aussenwelt  zurecht  zu  finden.  De&halb  erreicht 
das  Tliicr  die  ihm  mögliche  vStufe  seelischer  Leiatungen  ahsolut  uiid  rt»- J 
Intiv  sehr  viel  früher,  als  der  Mensch  in  den  Vüllbesiz  seiner  geistigen  ^ 
Fähigkeiten  kommt.  Die  anfängliche  Uülfslosigtceit  des  meuschlicheu 
Kindes  bietet  aber  andererseits  den  Vortbeil ,  doss  die  sinnlichen  Ein- 
drücke, bei  dem  vorzugsweise  paRsiven  Empfinden  und  Beobachten,  bener 
verarbeitet  werden  und  dass  die  Umstände  viel  deutlicher  in  das  B»- 
wusstsein  fallen,  unter  welchen  die  Empfindungen  jedesmal  statifindon. 


93.  Psychische  Aensserungen  im  Säuglingsalter. 

Während  die  normalen  Empfindungen  des  Fötus  auf  Gemeingofühle, 
von  ohne  Zweifel  nur  geringer  Starke,  sich  beschränken,  sind  nach  der 
Geburt  die  Bedingungen  zu  zahlreichen  neuen  und  viel  stärkeren  Em- 
pfindungen gegeben ;  da  aber  das  gesunde  Kind  in  den  ersten  Lebe&t- 
wochen  fast  nur  zivischeu  Schlaf  und  Nahrungsaufnahme  wechselt  und 
sogleich  nach  seiner  Sättigung  wieder  einschläft- ,  so  besteht  eine  ge- 
wisse Abgeschlossenheit  der  Sinne  gegen  äussere  Eindrücke  auch  iu 
ersten  Lebenszeit  noch  fort. 

ünbelingliche  Gemeingefühle  sind  die  frühesten  seelischen 
gungen  des  Neugeborenen,  wie  das  Schreien  desselben  sogleich  nach  der 
Geburt  beweist.  Aehnliche  Empfindungen  verbinden  sich  mit  dem  Auf- 
treten mancher  körperlichen  Bedürfnisse,  vor  allem  desNahrungstriehea, 
während  fast  des  ganzen  Säuglings! ehe ns,  wogegen  die  Beruhigung  de* 
Kindes  bei  eintretender  Befriedigung  seines  Bedürfnisses,  sowie  gewine 
Stimmtöne  desselben  und  die  schon  im  zweiten  Monat  beginnende  mi- 
mische Bewegung  des  Lächelns  auf  behagliche  Gemeingefühle  8chli«aMa 
lassen. 

Die  Zurechtfindung  in  der  Aussenwelt  beginnt  mit  dem  Einstellen 
der  Augen  auf  bestimmte  Gegenstände  der  Umgebung  (89) ;  schwerlich 
aber  darf  dasselbe,  sowie  selbst  das  Greifen  nach  Sehobjekten,  welche« 
schon  im  4teu  Moniit  vorkommen  kann,  wenigstens  in  seinen  Anfängen, 
als  etwas  »Willkührliches«  bezeichnet  werden.  Aufiallend  helle,  l)eaon- 
ders  aber  (wie  dies  auch  beim  erwacliaeneu  Thier  der  Fall  ist)  bewegte, 
Gegenstände  werden  am  meisten  beachtet.  Die  ersten  sicheren,  äasMXOT 
Zeichen  des  Gedächtnisses  für  häufig  vorhanden  gewesene  Empfindungen 
beginnen  im  dritten  Monat,  indem  das  Kind  seine  Mutter  mittelst  dei 
Gesichts-  und  Gehörsinnes  erkennt  und  mit  den  Ausdrücken  aeinei 
Hungergefühls  (Schreien,  Unruhe  de«  Körpers  u.  e.  w.)  aufhört,  wenn 
ee  zur  Vorbereitung  des  Bäugens  auf  den  Schoo«  gelegt  wird.     TSne 
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aberhanpfc  erregen  unverkennbar  seine  anhaltende  Aufmerksamkeit.  Im 
vierten  und  fünften  Monat  worden  auch  andere  Personen  der  gewfthn- 
Itchen  Umgebung  erkannt  und  freundliche  Mienen  mit  Lächeln,  Be- 
wegungen des  Armes  u.  s.  w.  wiederum  mit  Bewegungen  beantwortet. 
Einzelne  Bewegungen,  wie  die  bittende  mit  beiden  Händen,  das  Iland- 
geben  u.  s.  w.  werden  etwa  Toni  Oten  Monat  an  und  zwar  schon  auf 
blosse  Aufforderung  hin,  und  ohne  doas  dieselben  jedesmal  vorgezeigt 
werden  mlJestcn,  ansgefQfart,  Am  Versteckenspieleu  der  Erwachsenen 
mit  dem  Kinde,  das  seine  räumliche  Oricnbiruug  befördert,  bat  das  Kind 
eine  besondere  Freude.  Gegen  das  Knde  des  ersten  Jahres  nehmen  die 
Affecte  in  den  mimischen  und  geberdlichen  Zeichen  der  Kreude,  des  Spor- 
nes, der  Zu-  und  Abneigung  gegen  bestimmte  Personeu  eint-n  deut- 
licheren Ausdruck  an.  Die  grössere  Muskelkraft  bedingt  stärkere  Be- 
wegungen des  Begehrens  und  es  stellen  sich  selbst  Regungen  von  Mias- 
gunst  ein,  wenn  Andere  etwas  erhalten,  was  das  Kind  halten  wollte. 
Noch  im  mittleren  SüugUugsalter  kauu  die  stärkere  ThrÜncnbildnng 
nicht  als  wahres  Weinen  bezeichnet  werden,  welches  erst  mit  den  deut- 
licher hervortretenden  Affecten  gegen  Ende  des  ersten  Jahres  beginnt. 

94.  Psychische  AeusaeruDgen  im  späteren  Eindesalter. 

In  den  Anfang  dieser  Periode  fallen  die  ersten  Sprachbemühungen 
des  Kindes,  welche,  sammt  ihrer  weiteren  Ausbildung,  des  bess^'reri  Zu- 
sammenhanges wegen,  in  g  95  erörtert  werden. 

Mit  der  Erlernung  des  Gebens  (§  79)  gewinnt  das  Kind  ein  nenes 
wichtiges  HUlfMuittel  zur  Vervielfältigung  seiner  Be/.ifliungen  und  l>es- 
sercn  Kenutuiss  der  Ausfteuwelt.  Die  Sinne  iverden  in  umfassender 
Weise  in  Anspruch  genommen ;  immerhin  aber  erfordert  das  vollständige 
Zurechtfinden  in  der  Ausscnwelt  eine  lauge  Zeit,  indem  seihst  bei  ver- 
ständigen älteren  Kindern  in  der  Beurtbeilung  der  Formen  und  Grös- 
scnverhnltnisse,  Entfernungen  a.  s.  w.  naive  und  grobe  Irrtliünter  noch 
b&nfig  vorkommen  können.  Der  Nachahmungstrieb  tritt  frühzeitig  her- 
vor, sogar  in  auffallenden  Handlungen,  die  selbständige  Beobachtung 
mid  Erfindungsgabe  verrathen;  die  Steigerung  der  Muskelkraft  führt 
zur  entsprechenden  Verwenduttg  deraelben,  die,  namentlich  bei  Knaben, 
nicht  selten  zu  einer  Art  Zerstörungstrieb  im  Kleinen  ausartet. 

Der  mächtige  Trieb  zur  Nachahmung  dessen,  was  die  Erwachsenen 
thnn ,  fördert  die  geistige  Entwtckelong  im  Kindes-  und  im  Knabenal- 
ter besonders.  Ueberall ,  selljst  Iwi  den  rohestcn  Völkern,  tritt  derselbe 
hervor;  »Kinder  bleiben  doch  immer  Kinder  und  sind  sich  zu  allen 
Zeiten  ähnlich«  (Götfae  1>ei  Eekermaun). 

Ueber  Centnitafriks  berichtet  i.  B.  Livingstone  (Lexle  Roine  11. 
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273);  n^'ia  VergnUguogen  der  Kinder  bestehen  darin,  dus  na  die  Al^ 
Witcn  der  Ei-wactiueuen  nat-babmen,  indeju  sit  Hatten  bauen,  Icteine  Ger- 
ten anlegen,  Bogen,  Pfeile,  ScliUde  and  Speere  anreritgen.  An  anderen 
Orten  trifft  man  Kinder,  die  ausserordentlicb  erfindungsreich  sind  und 
aDcrlei  hubsrhej;  Spielzeng  ma«^hen;  anch  »chiessen  sie  VOgel  mit  ihren 
kleinen  Bogen  and  richten  gefangene  ilfinflinge  zum  Singen  ab.  Bia 
niacbeu  Fallen  für  kleine  VtJgel,  aai  Schilf  kleine  Splclflinten  mit  Uahn 
und  Ijauf  nnd  stellen  den  anB  lezterem  kommenden  Kaoch  durch  Ascba 
dar;  ja  sie  verj^leigcn  birh  Migar  zur  Herstellung  von  Doppelflinten  ans 
Thon,  bei  denen  der  Hauch  durrb  Raum woll flocken  nachgeahmt  wird. 
Die  Knallen  schicssen  mit  ihren  Hpielflinlon  z.  B.  sehr  geschickt  Heu* 
schrecken."  Wie  viel  iustniclivor  ist  doch  das  von  den  Kindern  selbst 
Verfertigte,  im  Vergleich  zu  ansoi-em  gekauften  Spielzeug!  fl 

Die  Affecte  gewinnen  vom  «weiten  Jahre  an  eine  grössere  Stärke 
und  treten ,  mit  der  Vermehrung  der  Beziehungen  des  Kindes  zu  seiner 
Umgebung,  häufiger  hervor  ala  Freude,  Zuneigung,  Mitleid,  Schaden*  ■ 
frende,  Trauer,  Schrecken,  Furcht,  Widerwillen,  Zorn,  selbst  fiAchsncht. 
Obschon  sie  mit  denselben,  wenn  anch  (anfangfl  wenigstens)  minder  in- 
tensiven) mimischen  Ausdrücken  wie  im  Erwachsenen  verbunden  sind, 
80  spricht  doch  ihr  schnelles  Aufhuren ,  vor  Allem  aber  der  manchmal 
rasche  Uebergang  in  Zustände  entgegen gesezter  Art,  sowie  das  Aosblei- 
l)en  körperlicher  Kachwirkungen,  für  eine  geringe  Stärke  der  ihnen  xn 
Grunde  liegenden,  paychischen  liewegurgen,  >Kleine  Kinder  folgen«, 
sagt  Kechner,  »wie  ein  beweglicher  Wagbalkeu  leicht  den  kleinsten 
Kindrücken  nach  einer  wie  der  anderen  Hicbtung.«  Den  beatea  JJeweia 
aber ,  dass  die  Affecte  nicht  tief  eingreifen  ,  giebt  die  Erfahrung ,  dass 
selbst  in  den  späteren  Jahren  des  eigentlichen  Kindesaltera  GeiateastA- 
rungen  (im  engeren  Sinn)  nur  in  ausserordentlich  vereinzelten  Fällen 
vorkommen. 

Im  natürlichen  Abhängigkeitsgefühl  von  den  Personen  der  Um- 
gebung wird  das  Kind  passiv  nnd  folgsam ;  indem  es  diejenigen  seiner 
Handinngen  ,  die  ihm  Beweise  der  Zuneigung  Anderer  und  die  Befrie- 
digung seiner  Bedürfnisse  eintragen  ,  ulsbald  von  denen  unterscheiden 
lernt,  die  mit  den  entgpgengcsezten  Folgen  verbunden  sind,  wird  (s.  §  95) 
die  Vorstellung  des  Erlaubten  und  Unürlaubteu  ,  dos  Guten  und  Böeen 
Q.  8.  w.  aJImälig  geweckt.  Itcgungpn  des  Ungehorsams  nnd  Eigen- 
sinnes, in  oftmals  völlig  zweckloser  Wpise,  sind  bei  Knal>en  entschieden 
häufiger  als  bei  Mädchen.  Schädlichen  AlTecten  und  Neigungen  begeg- 
nen die  Personen  der  Umgebung  anfangs  mit  entsprechendem,  dem 
Kinde  v/ohl  versi'indlichen,  Mienen-  und  üeberdcnspiel  undmitpaMen- 
der  Zurede,  in  der  Folgezeit  mit  nachdrücklichen  IlClIfsmitteln  der  Be- 
strafung, Veniagung  gewohntt^r  Genüsse  oder  bestimmter  Wünsche, 
onsiiahmswcES  auch  mit  gelinder  körperlicher  Züchtigung. 


I 
I 


}n>thntji 


»n. 


AT9 


Die  Physiognomie  gewinnt  einen  bestimmteren  Aiiadniclc,  so  dnss 
nicht  wenige  hieihcmle  individuelle  Eigenschaften  des  Antliseä  schon 
gegen  die  Mitte  des  Kindesalters  character istisch  hcnortreten.  Von 
dem  durch  daa  Hfilfsmittel  der  Photographie  80  sehr  erleichterten  Stu- 
dium der  jilliniiligen  Ausbildung  des  Afimischen  und  Physiognomischen 
dürften  noch  wesentliche  Aufschlüsse  zn  erwarten  sein. 

Die  zunehmende  Intelligenz  und  bessere  Beherrschung  der  Sprache 
weclcen  gegen  die  Mitte  des  Kindesalters  mächtig  den  Trieb  zur  Gesel- 
ligkeit. Das  Bedürfniss  des  Umganges,  namentlich  mit  Gleichaltrigen, 
deren  Reden  und  Handlungen  dem  Vorstellungalt  reis  des  Kindes  ent- 
sprechen, tritt  stiirlter  hervor.  Diese  natürliche  Gemeinschaft  mit  Sei- 
neegleicbeu  fördert  deshalb,  wenigstens  nach  gewissen  Uichtungon,  das 
Kind  mehr  als  der  Umgang  mit  Erwachsenen,  welche  ebenfalls  bei  der 
regen  Wissbegierde  der  Kleinen  durch  unennüdliche  Fri^festellung  viel- 
fach in  Ansprach  genommen  werden.  In  seinen  Spielen  gehorcht  daa  Kind 
dem  Drange,  in  mügliclist  piwsüiuler  Weise  tbälig  zu  sein,  wobei  die  Unter- 
schiede der  körperlichen  nnd  geistigen  Anlagen  und  Neigungen  beider 
Geschlechter  schon  frühzeitig  in  deutlichster  Weise  hervortreten ;  Mäd- 
chen, die  mit  Waffen  spielen,  Knaben,  die  in  der  Pnppenknehe  sich  gern 
beschäftigen,  sind  auffallende  Ausnahmen.  Nicht  bloss  bei  dieseu  Spie- 
len, sondern  auch  in  den  ersten  Jahren  des  Unterrichtes  ist  das  IVlüd- 
chen  durchschnittlich  gelehriger,  empfänglicher,  verstündiger  und  prac- 
kiacher  als  der  Knabe ,  dessen  grössere  geistige  LeiBtungsfälngkeit  erst 
bei  den  höher  gestellten  Zielen  des  Unterrichtes  im  spateren  Knaben- 
alter zur  Geltung  kommt. 

Unsere  Erinnerungen  an  die  erste  Kinderzeit  reichen  kaum  in  das 
dritte  Jahr  zurück;  ein  einzelnes  oder  einige  wenige  Erlebnime  dieses 
Jahres  können  in  verblasstpr  fragmcnlarischer  Erinnerung  zeitlebens 
aufbewahrt  sein,  wobei  es  sich  durchaus  nicht  immer  um  besonders  auf- 
fallende Ereignisse,  sondern  öfters  um  ganz  geringfügige  Dinge  handelt. 
An  das  vierte  Jahr  knüpfen  sich  schon  etwas  reichlichere,  an  das  fünfte 
bereits  eine  gauxe  Anzahl  mehr  oder  weniger  deutliche  Einzelcrinne- 
rungen.  Mit  Unrecht  würde  nmn  daraus  auf  eine  geringe  Stärke  de« 
geistigen  Lebens  überhaupt  schliessen.  Das  Hewusstsein  der  eigenen 
Individualität,  auf  welche  die  Knipfindungeu  iiud  Erlebnisse  bezogen  wer- 
den könnten,  sowie  die  Nüthiguug,  dieselben  auch  unter  sich  in  gegen- 
seitige Bexiehnngon  z«  bringen  (s.  g  07,  Ende),  ist  in  dieser  Zeit  der  ein- 
fach receptiven  Belehrnng  noch  zu  wenig  entwickelt;  deshalb  lebt  das 
Kind  geistig  viel  mehr  ausser  sich  und  ist  in  viel  höherem  Grade  von 
den  äusseren  l'JindrÜcken  bestimmbar  als  der  Knabe  odor  gar  der  Er- 
wachsi'ne.     Den  jeweiligen  sinnlichen  Kindrüeknn  widmet  va  die  ihm 
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mSgliche  Tollflte  ungethcüte  Anfmcrksamkeit,  um  sie  aber  als  solche 
aUbald  wieder  zu  vergesson.  Wie  schnell  und  leicht  lassen  sieb  kleinnro 
Kinder  von  Dingen,  die  sie  faefÜg  verlangen,  abbringen,  ao  dass  sie  die* 
»elben  vollKtiindig  vergessen ,  wenn  mau  ihre  Aufmerksamkeit  anf  An-  h 
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deres  ablenkt. 

Im  dritten  Jahre  werden  kleine  Sprüche  erlernt ;  beim  U^cn  des 
eigentlichen  Unterrichtes  ist  das  Oedächtniss  schon  bedeutend  erstarkt. 
Wenn  aber  ilaa  einfach  Sinnliche  die  Aufmerksamkeit  dps  Kindes  ganx 
vorzugäweis  erregt,  so  muss  auch  das  GedüohtnisR  zunächst  auf  diesem 
Gebiete  am  meisten  entwickelt  sein ;  mir  ist  ein  Kall  bekannt,  daas  ein 
ß^äbrigcr  Kunbc  iu  wenigen  Wochen  nicht  bloss  die  Namen  sämmt- 
licher  Wirbeltbiere  des  Rebau'schen  Atlas  erlernt,  sondern  auch,  durch- 
aus absichtslos,  zugleich  die  Reihenfolge  der  Abbildungen  in  der  Art 
sich  eingeprägt  hatte,  dass  er  nahezu  fehlerfrei  von  jeder  der  300 — 400 
Abbildungen  die  Namen  der  Nachtmrthiere  aus  dem  Gedüchtuias  anzu- 
geben wnssttf. 

Der  nächste  Fortschritt  auf  diesem  Gebiet  besteht  in  Begrifi'äbil- 
dungen  und  ITrtheilen,  indem  das  Kind  die  sinnlichen  Gegenstände  ver- 
gleicheud  auiTasst  und  das,  was  in  ihnen  ähnlich  oder  unähnlich  ist,  oft-  . 
mals  in  origineller  Weise  herausfindet.  Noch  mehr  aber  kommt  der  B 
ideale  Zug  der  menschlichen  Seele  zum  Üurchbruch,  indem  sich  im  Um- 
gang mit  Krwncbaenen  die,  mit  inniger  Theilnahmc  aufgefassten  Vor- 
stellungen und  Begrifl'e  moralischer  und  religiöser  Natur  erweitern  und 
der  für  die  späteren  Jahre  des  Kindesulters  so  charakteristische  Haug 
zum  Phantastischen  und  Wunderbaren  im  Anhören  von  Mährchen  nod 
abenthenerliclien  Geschichten  seine  Befriedigung  findet. 

95.    Die  Erlernnag  der  Sprache. 

Am  Anfang  des  zweiten  Jahres  bringt  das  Kind  —  Mädchen  in  derl 
Regel  etwas  froher  als  Knaben  —  einzelne  leichte  Worte  der  Begriffs- 
spracbe  hervor  (81»),  welche  sich,  den  vorerst  allein  vorhandeneu  Vor- 
steltnugen  entsprechend,  auf  einlache  sinnliche  Gegenstände  bescbrun- 
ken,  so  dass  sie  anfangs  keine  andere  Bedeutung  haben  können ,  als  die 
sinnlichen  Yerstäudigungsmittel,  welche  den  höheren  Thieren  zu  Gebot 
stehen. 

D\f.  {DrklüruDg  der  mannigfaltigen  Abweichungen,  welche  die  vom 
kleinen  Kinde  gesprochenen  Worte  ira  Vergleich  zu  der  Sprache  der 
Krfahrenercn  bieten,  mag  iu  nicht  wenigen  Fallen  kaum  minder  schwie- 
rig sfiin,  als  die  Ableitung  der  Worte  der  jezt  gebräuchlicheji  Sprachen 
aus  ihren  näheren,  geschweige  denn  ferneren  oder  gar  ersten  Wurzeln. 
Wenn  das  Kind  bei  der  Erlernung  der  Sprache  dem  angehäuften  Er- 
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rahningBRcbn?.  der  Erwachsenen  in  ganz  reeepiiver  Wpise  seine  banpt- 
sachliehäte  Beleliruiig  verdankt,  so  ist  d(K:li  iiiclit  zu  verkennen,  dass  es 
dabei  in  seiner  Art  aucli  selbständig  verführt.  Ks  wird  kaum  behauptet 
werden  können,  dafls  die  Üraachen  und  Bedingungen,  welche  bei  der  er- 
sten Entstehung  und  Erfindung  der  Sprachen  gewirkt  haben,  l)ei  itn- 
sern  apreclieulcruendeu  Kindern  ihren  Kiuäuss  vollütändig  sollten  ver- 
loren haben.  Allerdings  können  die  sprachlichen  Schöpfangcn  des  Kin- 
de« keinen  Bestand  haben ;  Worte  oft  ganz  ruthselhaf ten  Ursprungs 
tanchen  auf,  um  bald  wieder  zu  verschwinden,  wie  die,  oft  nur  von  we- 
nigen Hippschaften  bettüzten,  Worte  der  Wilden  im  centralen  Südame- 
rika, deren  Ausdrucksformen,  wie  Reisende  berichten,  in  beständigem 
und  schnellem  Wechsel  begrilTcn  fiiiid.  Die  Personen  der  Umgebung, 
indem  sie  in  ihrer  Freude  an  dc-m  Kauderwelsch  der  Kinder  die  mangel- 
b*ft  gesprochenen  oder  nenertundenen  Worte  im  Verkehrmit  den  Klei- 
nen (ja  selbst  im  (lespriich  unter  sich  !)  a<loptircn,  «orgen  freilich  nicht 
selten  dafür,  duss  gar  manchem  Wort  eine  längere  Lebensdauer  garan- 
tirt  wird,  als  im  Interesse  der  sprachlichen  Ausbildung  der  kleinen  Zög- 
linge zu  wünschen  wäre. 

l'Jine  gründliche  Krnrternng  des  Sprechenlernens  hätte  nicht  bloss 
die  Worte  nach  Fürni  (akustischem  Ausdruck),  Inhalt  (untorlegteui 
Sinn),  Ursprung  und  Anzahl  (Wortscbaz),  sondern  auch  die  stufenwei- 
sen grammatikalischen  und  syntaktischen  Fortschritte  des  Kindes  in  Be- 
tracht 7-u  v.iehen.  I^inuntiichc  Wissonachaiten,  welche  mit  der  Sprache 
Überhaupt  zu  thun  haben,  würden  dadurch  erheblich  gefördert  worden. 
Die  Sprachwissenschaft  im  engern  Hinn  scheint  auf  dem  Punkt  ange- 
langt zu  sein,  Unters uchungfu  der  Art  nicht  mehr  für  belustigende 
Spielereien,  «ondom  für  eines  ernsten  Studiums  durchaus  würdige  Auf- 
gaben zu  betrachten. 

Seinem  Ursprung  imch  zerfällt  der  Wortschaz  des  sprechenlernen- 
den Kindes  in  3  Gruppen,  je  uachdem  er  von  den  Personen  der  Um- 
gebung, oder  von  Thinren,  sowie  auch  von  Klang-  und  Geräusch  geben- 
den Objec'ten  oder  endlich  aus  des  Kindes  eigener  Initiative  stammt. 

Die  ersto  Wörtergruppe  ist  natürlich  bei  weitem  diu  reichste;  die 
zweite  nmfasst  die  (vDm  Kinde  gewiasennassen  erfundenen)  OnomatopoiV 
tica,  während  die  Worte  der  dritten  —  verschieden  von  Kind  zu  Kind 
in  der  Regel  nicht  zu  deuten  sind.  Manche  der  lezteren  durften  wolil 
arge,  bis  zur  Unkenntlichkeit  entstellte  Worte  der  Sprache  sein ;  dae 
Motiv  der  Kntstellung  ist  aber  unklar,  indem  nicht  selten  ein  an  sich 
leichtes,  kurzes  und  dem  Kinde  keine  Schwierigkeiten  bereitendes  Wort 
der  Sprache  durch  ein  völlig  willkürliches,  mehrsilbiges  und 
schwerer  auszusprechendes  Silbenaggregut  erHezt  wird.     Ilaben  wir  &t 
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liivr  vieUeicht  tbcüweis  »ucK  mii  Auklängeii  an  das  §^6  Rrwühiite  linllen 
zu  ihuii? 

Die  vom  Kind  gebrauclitou  Worte  der  erateu  Gruppe  gleichen  acu- 
stiech  —  soweit  es  die  spraclimechanischen  .Schwierigkeiten  gestatten 
—  mehr  oder  weniger  (VncTi  der  Krwachspiien ,  während  der  Sinn  ,  in 
weluhem  daa  Wort  gebraucht  wird,  nicht  seilen  erhebliche  Abweichun- 
gen bietet.  Vielerlei  Übjcct£  s.  13.  wcrdeu  nicht  mit  ihrem  ablieben 
Naineu,  sondern  durch  irgend  ein,  dieselben  charaktcrisirendes  Eigen- 
scbaftswort  bezeichnet.  iStatt  »Senf«  kann  z.  U.  >wiUte&<  gesagt, 
ein  bestimmter  Mensch  durch  irgend  eine  seiner  leiblichen  Eigcnsobnf- 
ten  oder  durch  ein  von  ihm  getragenem  Kleidungsstück  i>ezeichDet  wer^ 
den.  Der  im  Kind  schon  frühe  entwickelte  Sinn  für  Analügieen  führt 
l)ekauutlicb  vielfach  zu  recht  naiven  und  in  ihrer  Art  passenden  Ver- 
gleichangon.  In  noch  anderen  Fällen  bezieht  sich  der  für  Cvegonstunde 
gebrauchte  Name  auf  irgend  einen  beliebigen  Nebenumataud ;  eine  will- 
kommene Hpeiite  z.  H.  kann  den  Namen  des  Uebers  erhalten. 

Bas  Kind  nimmt  uicbt  bloss  Laute  und  Worte  der  Sprache  aa;  ea 
schafft  sich  anch  (zum  Theil  ganz  selbständig)  onomatopoöt  ische 
Ausdrücke  für  verschiedene  Gegenstände  seiner  Umgebung ,  indem 
na  die  diesen  eigenthfJmlichen  Hchallc  u.  s.  w.  wiederholt.  Nachge- 
machte Tbieratimiuen  oder  Zurufe  der  Menschen  an  Thiere  dienen  snr 
liczcichnung  der  leztcren  (Gragng,  Wauwau,  Muh,  ilotto,  Mäh) ;  ebenso 
verhült  es  sich  mit  manchen  Musikinstrumenten,  Geriiuschen  u.  s.  w. 

Das  Volksbewusstsein  bezeigt,  wie  Professor  Rösch  in  einem  Heü- 
bronner  (lymnasjul  präg  ramm  uülUuj^st  treffend  bemerkte,  »den  immer 
noch  lebendigen  Instinkt,  den  geborten  Wörtern  eine  unmittelbare, 
einleuchtende  Vermittlung  zwischen  Laut  und  Bedeutung  zu  verleihen. 
8ell)st  Kinder  önden  wir  diese  apraehschafFendeThatigkeit  fiben.  W(5r- 
ter,  die  ihnen  nicht  verständlich  »ind ,  verändern  sie  so,  dass  sie  ihnen 
künstlich  eiue  neueSpracbform  einhauchen;  sie  suchen  die  Vcnnittlong 
zwischen  Uing  und  Wort  zu  ergänzen,  weil  sie  für  ihr  Bewusefceein  ver- 
dunkelt ist.*  So  sagte  ein  Kind  z.  B.  statt  Ämericaneratuhl  >Herrdeka- 
nerstuU«,  weil  darauf  Jemand  zu  sizen  pflegte,  den  man  Herr  l>ekan 
naante;  ein  Fräulein  Irmgard  wurde  »Gartenlaube«  genannt;  FleJech- 
oxtract  erhielt  den  Namen  »Extrafleisch«;  superklug  hiess  »suppen- 
klug«, Oblate  »Unterhlattc ,  weil  das  Kind  siü  unter  eiu  Blatt  Papier 
schieben  sah,  u.  s.  w.  Die  neuere  Sprachforschung  hat  diese  wortum- 
sohaöende  Thätigkeit,  mit  der  das  Volk  die  ihm  nicht  klaren  Worte  einer 
fremden  oder  der  eigenen  Sprache  in  seiner  Weise  sieh  in  ausgi^öhn- 
tcster  Uebung  sinn-  und  mundgerecht  macht,  mit  Recht  einer  eingehen- 
den Prüfung  für  wertb  gehalten  (Furstemaun's  Volk8üt)'uiologia). 
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Der  Trieb,  die  geliHrten  Worte  Anderer  nar^hznfünnen,  Ist  d&s  beeto 

ntrderanHi< mittut  des  äpieLhenleniem;  der  Drang  zur  VerMtilndi^un^  mit 

den  PersoDen  der  X]ju'^&him}f  ist  aber  hd  gross,  Hhss  auch  da.-«  iiuiltge- 

fborene  Kind   mittelst  zaJiheichei-  Zeichen,   dio  «>    allniillig  erfindet  nud 

fäje  von  den  An  geh  "tri  gen  angenumiucn  werden,  seine  Vorstellungen  und 

^13«dankenreihun  auszudrucken  vorinag.    Die  vom  taubHlummen  Kind  Trel 

'gewählten  nnd  bis  zur  Zeit  dee  metiiodi»chen  UnloiTicht^  teiliehnltenen 

Symbole  knüpfen  immer  an  eine,  ihm  beeoDders  auffallende  ICigon^hafl 

sr  zu  Ifewtchneuden  GegcnstKude  oder  Handliuigca  an;  eiiiwlnc  Uand- 

Inngen  werden  auoh  durch  ontsprechcndo  GclKtrdon  einfncb  ausgedrückt. 

Mit  einer  Bewegung  der  Hand  gegen  dJe  Kopfliaare  wird  z.  D.  ein  (rotb- 

baarignr)  Bruder,  mit  einer  drehenden  Fingtrbfwegong  an  der  Oltorliiipc 

der  Vater,  weil  er  seinen  Schnnrrti&rt  hfinfig  drehte  bezeichnet  n.  e.  w. 

Alle  unsere  Vorstellungen,  Bcthst  die  ahsti-actesten ,  haben  Uire  mn- 

teriellea  Beziehungen,  inüofem  sie  mit  abi^tlnter  Notb wendigkeit  auf  ir- 

Bnd  einer  hinnlicben  Eigenitchart  oder  einem  sinnlichen  Symbol  des  Vor- 

rgestellton   lieruhen.     Hin  und  derselbe  Gegenütand  künolu  somit  durrli 

die  VorsteliuDg  dieser  oder  jener  seiner  mehr   oder  weniger  zahlieichcn 

sinnlichen  Eigensrhaflen  in  Gedanken  rejirttscntirt  werden.    Die  beiiueinirio 

und  HUsöigate  Form  fUr  unser  Vorstellen  if  t  aber  das  entsprechende  Wort 

der   BegritfMsprache ;    wir    denken    in    vorgestellten    gehörten    Worten 

der  Hprarbe,  resp.  ancb  in  roi'geh teilten,  d.  fa.  nicht  wirklich  au^geftlbr- 

len,  oder  hSehstens  durch  schwächste  Innervation  der  betrefTonden,  aber 

ruhig  bleibenden,  Muskeln  angedeuteten  ^>proi:hbewegungea.     Die 

Vorstellungen  des  Kindes  Kind  TunHcbst  aussrhliesslich  sinnlicher  Natnr, 

d.  Ii.  cimyruent   mit   sinnlichen  Kigenschaften  des  Vorgestellten  selbst ; 

mit  der  Erlernung  der  Sprache  werden  diese  unmittelbaiTU,  natUrULlutn 

Voi-stßltnngen  olme  Zweifel  immer  aeltraer,  um  f^rhlieralich  den  durch 

die  BegrifTssprache  gebotenen  l)e(|iiemeren  Formen  Plaz  zu  machen.    Vcr- 

sn  wir  aber  nitbi,   da£s  dioi»e  Foi-mcu  den  Inhalt  gowisäemiaa&seu 

^decken,  d.  h.  mit  ihm  eropirlst-h  congruent  sind. 

Die  BegritfsKprarhe  dient  keineswegs  dazu,   um   die.   etwa   an   sich 

chon,  in  irgend  einer  undetinirbarcn,  ans.scrpliysisi'ht-n  Weise  vorhunde- 

90,  Vorstellungen  zum  bUtb^cu  Amiidiiiek  (Wim  btUlen  Denken,  oder  dem 

lauten  Denken   d.   h.   dem  Sprechen   mit   Anderen)   zu    bringen;   Hie   »i 

^nbörhaupt  die  einzige  MrigHcbkeit,  um   ihnen  den  ricbiigon  Zusammen- 

!tang  und  die  erforderliche  Deutlichkeit  zu    verleihen.     Wie  complexe 

IrÜKionrorijtGllungen  ohne  die  matliemaiische  Zeiclien»pnu.-he  nnmuglicb 

lirttren,  »o  wUiden  'ini:b  zusararoengedczte  Vortttollungen  irgend  weh-hor 

Art  ohne   die  HUlftimiltel  der    BegriffVapnubo   aWolut   uicbt  zu   Stando 

kommen  kDnnen,    Die  volle  und  möglichst  rasi^he  geiNtige  Kntwickelung 

les  Kindes  ist  somit  an  die  Erlernung  der  Sprache  mit  Nothwendigkeit 

sknDpfl. 

Mit  don  in  der  ersten  Zeit  dos  Sprechens  gebrauchten  Worten  bo- 
xeichncl  dos  Kind,  wie  schon  erwähnt,  auBSchlicwilich  sinnlichetio- 
t; «anstände,-  sodann  folgen  Worte,  welche  sinnliche  Eigen- 
su haften,  wie  gross,  klein,  heii«  n.  s.  w.y  oder  sinnliche  Hand- 
lungen nusdritckm.     Der  Ueborgnng  xnm    Kegrirflichen    wird 
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dadurch  vermittelt,  dasa  das  Kind  Worte,  die  es  bisher  auf  beKtiniirite 
Gegenstände  bezogen  hat,  auch  auf  andere,  diesen  mehr  oder  weniger 
ähnliche  tibertrfigt;  alle  Männer  heissen  Papa,  alle  Unnde  bekomiuea 
den  Namen  des  Haushundes.  Die  erste  Vorstellnng  des  Zahlenver- 
hältDÜsee  wird  an  den  eigenen  Fingern  gewonnen.  Die  spar- 
samen Begriffe  nicht  sinnlicher  Natur,  für  welche  das  lund 
die  von  der  erziehenden  Umgebung  vielfach  gehörten  nnd  ihm  mit  be- 
sonderem Nachdruck  imd  mit  verständlichem  Mienen-  und  Gebärden- 
spiel eingeschärften  Worte  wählt,  kndpfen  ursprünglich  wiederum  aus- 
schliesslich an  mehr  oder  weniger  verwandt«  s  i  nul  iche  Vorstellun- 
geu  au;  mit  den  Worten  >bÖ3,  gut,  brav«  werden  anfangs  sicherlich  uur 
VorstelUingen  des  sinnlich  Unangenehmen  oder  Angenehmen  ,  des  Er- 
wünschten und  Nichterwthischten,  namentlich  auch  jener  Unlust-  oder 
Lustgefühle  verbunden ,  welche  mit  den,  auf  die  entsprechenden  Hand- 
lungen des  Kindes  folgenden  Strafen  oder  Zufriedenheitsbeweiscu  Sei- 
tens der  Personen  der  Umgebung  verknüpft  sind.  Unsere  Begriffe 
schliessen  also  ursprünglich  nur  einen  sehr  kleinen  und  gerade  den  un- 
wpgentlichstou  Thril  der  Merkmale  und  Kigenschaften  in  sich,  welche 
dio  immer  mehr  sich  erweiternde  Erfahrung  und  die  schon  im  Kinde 
zur  Geltung  kommende  associative  Kraft  der  Worte,  ihnen  allnmlig  hin- 
zufügt. Begriffe,  für  welche  dem  Kinde  die  eben  angedeuteten  Anhalts- 
punkte fehlen,  sind  für  dai^selbe  hioss  inhaltslose  Worte. 

Anfangs  reprilsentirt  bloss  ein  einziges,  unter  Umständen  ancb 
von  einer  Geberde  begleitetes ,  W  o  r  t  eine ,  Ja  selbst  mehrere  Vor- 
stellungen; wenn  der  Eintritt  der  Mutter  in  das  5^inimer  den  Auarnf 
Mama  hervorruft,  so  deutet  die  freundliche  Miene  des  Kindes  sicherlich 
liiiu^  auch  auf  mitunterlaufende  Erinnerungen  und  anderweitige  Vor- 
stellungen, die  sich  auf  die  Mutter  beziehen.  Bald  gesellt  sich  zum 
Snbjcct  ein  Priidicat;  das  SnhstAntiv  wird  mit  einem  Adjectiv  oder  mit 
einem  Verbum  verbunden  und  für  das  erstere  der  Nominativ,  für  das 
leztere  der  Inßnitiv  ausschliesslich  gewählt.  Werden  sodann  zwei  Sub- 
stantiv» in  Beziehung  gebracht,  was  anfangs  durch  blosses  Aneinander- 
reihen derselben  geschieht,  so  lassen  die  Anfange  der  Caausbildung  — 
die  mit  dem  Dativ  beginnt  —  nicht  lange  anf  sich  warten.  Der  erste 
weitere  fiebraucli  des  Verbums  bezieht  sich  auf  das  Perfectum  und  den 
Imperativ;  das  Futurum  n.  s.  w.  werden  erst  viel  später  augewandL 
Der  bestimmte  Artikel  wird  früher  als  der  unbestimmte,  das  Pronomen 
noch  später  gebraucht.  Da  man  zum  Kind  tn  der  dritten  Person  redet 
—  und  anfangs  ao  reden  muss  —  wählt  dasselbe  ebenfalls  diese  Uede- 
form ,  wenn  es  (unter  Neimung  seines  Namens)  von  sich  spricht. 

Am  Endo  dee  zweiten  Jahres  werden  kleine  Saze  gebildet»  in  der 
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lütte  dea  dritten,  wo  das  Kind  karten  einfachen  Erzalitun^en  s^*iue  Aul- 
merkseankeit  zu  schenkeu  beginnt ,  kummt  os  ku  i'twiLs  lüngeror  Rinle, 
ah  Ausdruck  einer  Gcdankenreibo;  im  vierten  und  Rinltäu  Jahre  ist 
daa  Kind  schon  zu  ausführlicheren  Reden  befuhlgt,  wobei  es  sich  aber 
fast  nur  um  Dingo  handelt,  die  ihm  Ton  Andern  nutgotheilt  und  Öfters 
wiederholt  wurden,  nicht  aber  Ton  selbständigen,  zuifAmmenhängendon 
Krzählungeu  aus  dem  eigenen  Krfahruugskroise.  Mauaulay  kunuLu 
schon  im  dritten  Jahre  fortig  lesen  und  seine  Gedanken  in  grnsserc'n 
^Mizen  ausdrücken. 

Die  oben  angedeuteten  physiologischen  Grundlagen  des  VorskeUenn 
und  nciikens  lassen  sich  auf  das  Deutlichste  an  dem  Verlialten  dt>r  Kin- 
der beim  Auswendiglernen  u.  s.  w.  für  die  Schale  erkennten.  Fast  uuä- 
uahmalosmussdas  aus  deui  Spruchbuch  während  des  liomeuB  Abgcicseuc 
laut  (anfangs  sogar  sehr  laut  !j,  später  wenigstens  in  der  tonlosen  Flüster- 
Sprache,  vorgelesen  werden,  wenn  es  im  Gedächtniss  behalten  werden 
soll ;  in  der  Folge  genügen  —  wie  es  bei  ungebildeten  Menschen  zeit- 
lebens der  Kall  ist  —  die  entsprechenden  Bewegungen  der  Sprachwerk- 
Keuge,  ohne  Zuhülfonahmc  des  Stimmorganes  und  des  Ohres,  imi  schliess- 
'lich  in  einem  vierten  Stadium  der  ideibenden  Form  des  stillen  Denkens: 
dem  blossen  Vorstollen  gehürter  Worte  der  Sprache  Plaz  zu  machen. 

Bemerk enswerth  ist  das  laute  Itedon  des  Kindes  mit  sich  selbst ;  im 
zweiten  Jahr  sind  es  oft  zusammenhanglose  Worte,  oder  nelfache  Wie- 
derholungen desselben  Wortes,  die  das  Kind,  wie  zum  Zeitvertreib,  hören 
läKst.  Viel  mannigfaltiger  wird  diese  Relbstunterhaltung  beim  Spieleu; 
das  Kind  empfängt  z.  B.  Besuche,  die  es  entweder  mit  einer  fast  an  llal- 
lucination  erinnernden  Lebhul  tigkeit  sich  bloss  vorstellt  oder  durch 
seine  Puppen  vertreten  lässt;  es  beschränkt  sich  anfangs  blosii  auf  seine 
Anreden,  später  aber  werden  Wecbaelreden  eingeführt;  das  Kind  spielt 
die  KoUe  von  Krwacbsenen  und  behandelt  und  erzieht  seine  i'uppeu  wie 
unmündige  Kinder  u.  s.  w.  Die  redefertigen  Mädchen  sind  in  solchen 
Leistungen  oft  unerschöpflich. 

Wie  wenig  tief  die  Sprache  anfangs  uingreitt,  beweist  die  Erfah- 

Lrung:,  dass  Kinder,  die  im  Verlauf  des  zweiten  oder  dritten  Jahres ,  ja 
selbst  uo<:h  spater,  ihr  Gehör  verlieren,  das  lÜrlemto  vergessen  und  wie- 
derum stumm  werden  können. 
Die  ZabI  der  Worte,  die  das  Kind,  selbst  bei  der  fiorgsamsteo  Kr- 
xtobong,  der  pl&nmlls»igen  und  untiiiltulban-n  Mittht^itang  Anderer  ver- 
dankt,   ist  sehr  Korin^  im  Vergleich  m  dam  WorUohay.,  den  duseHw 
durch  eigene  Balobrang  und  Baobochluog   des  von  dou  i'crttonen  seiner 
Umgebung  Gesprochenen  in  «ich  aarnioimt     llurdacb   mu^   nicht  do 
ganz  Unrecht  haben  mit  seiner  Behauptung,  dass  ein  atugebUdeter  Ter- 
ittand  liemltch  ebenso  lai^e   zubringen  mDsso,  nm  eine  ganz  fremde 
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Sitmche  ans  dem  hloasen  Umgang  üo  lemen.  als  das  Kind  ndtfaig  liai, 
uui  »emo  Mnttei'Sprachc  zu  erlernen,  lilloht  beltcn  ist  c&  aiicb  iu  der 
Lage.  gleicbzellig  mit  dur  Multei^praclio  iiocli  cidc  andere  and  zwar  fasi. 
in  deri^clben  Zeit  bewältigen  /.n  kflnnon,  in  welcher  die  eristere  pewöhn- 
ÜL-h  erloml  wild.  Wjo  fther  der  Ki-wach^ene  «ine  fremde  Sprache  leid- 
lich vertit^hen  kaan>  oluiti  im  Stande  zu  bcin.  dieäelUc  xu  (»preclien,  »q 
eilt  auch  im  Rinda  die  Kenntniftii  viekr  Wurte  dem  wirklichen  Oebrauch 
derselben  voran,  wie  ja  anrh  der  gebildetste  Bi'wacb.senfi  den  ihm  wohl 
bekannten  ruivhun  Scha^  der  Spiacho  l«i  Weitt;ni  nicht  vollstUndig  za 
verwenden  pflegt  Kinder,  die  ^|>jU  spreubeu  lei-uen  (was  bei  Knjil>en 
viel  lidufiger  vorküimnt  als  bei  Mädchen)  vcrfttohen,  obec^n  bio  »ulUl 
kaum  einige  Worte  ätamineln,  die  Heden  Anderer  auf  da»  Aller- 
bciste. 


96.  PsycliUobe  Aeneserungen  im  Knabenalter. 

Das  (tedüchtniss  en-cicht  in  dieser  l'eriode  enläcliiedcu  seinen 
Hülieputikt;  zahli-eichen  Gegoustiinden  und  Vorkommnissen,  die  iu  der 
früheren  und  zum  Theil  auch  späteren  i^ebenszeit  weniger  beachtet  wer- 
df I] ,  wird  das  lebhaftestö  InteresBO  geschenkt ;  die  Auffjissung  int  r.isch 
und  lebendig,  das  ücdäcbtuiss  bewältigt  eine  grosse  Menge  von  That- 
sachon.  Deshalb  ist  diese  Lebenszeit  vorzugsweise  die  l'eriode  des  mehr 
receptiven  plauniiissigen  Ijemens ;  doch  soll  und  kann  der  rntorricht 
schon  jtr/t  dafür  sorgen,  das3  das  Krierute  ulcUi  auf  der  Stufe  dea  passiv 
Aufgenummeuen  stehen  Ideibi,  uiu  so  mehr,  als  der  Knabe  sich  nicht 
mehr  auf  die  Aussenseite  der  Dinge  beschränkt  uud  das  Bedürfniss  fuUt, 
auch  nach  der  Ursache  der  Ersclieinnngeu  zu  Iragen. 

Diese  Forderung  wird  geradezu  driugeud,  iiiwjferu  die  Mehrzahl  der 
Kinder  mit  dem  l-l.  Lebensjahr  den  eigentlichen  Schulbesuch  uhxa- 
schliessen  pflegt.  Mit  MpnmrirstofF  überladen,  wissen  sie  über  vielerlei 
—  für  sie  oft  gänzlich  bedeutungslose  —  Dinge  bestens  Bescheid  und 
sind  gleichwohl,  troa  7 — Sjülirigen  Schulbi'suches,  hüufig  nur  ungeufl- 
geud  im  Stande,  einfache  Dinge  und  Angelegenheiten,  welche  ihnen  tun 
nÜchsten  liegen  und  für  das  ganze  Leben  von  griisster  Wichtigkeit  sind, 
in  mündlicher  oder  gar  schriftlicher  Aeuaseruag  zur  klaren  Darstellung 
bringen  zu  kömion. 

Wenn  für  alle  Eindrucke  im  Knabenalter  der  Sinn  offen  gehalten 
wird,  so  kann  es  nicht  auffallen,  wie  zahllos  und  unvergänglich  die  Er- 
innerungen sind  f  die  M'ir  aus  dieser  Lebenszeit  bis  in  das  hohe  Aller 
mit  hinnbernehnn'n.  Ein  Wechsel  des  Wohnortes  gegen  Ende  des  Kna- 
beualter»  befähigt  uns  dazu  noch  ganz  besonders. 

Das  iiil  admirari  gilt  in  dieser  Lebenszeit  noch  nicht ;  Alles  kommt 
uns  gross  vor.  (iroM  sind  im  Vergleich  zum  eigenen  Korper  dem  Kinde 
die  Conti  nnanden,  dem  Knaben  die  älteren  Schüler;  gross  erscheinen  uns 


SeelentMtJgki>)  ten. 


4S7 


die  eigene  Wohnung ,  die  Spielpl^,c  u.  s.  w.  und  wie  8ohrumpr»ii  dtv 
Dimensionen  ein,  wenn  wir  den  Ort  unserer  Kiudheit  sp&tcr  wieder  auf- 
suchen ! 

Die  vorherrschende  Gemflthsnchtung  ist  auch  in  dieser  gltlcklicheu 
Lehenszeit  die  der  Lust,  Sorglosigkeit,  Heiterkeit  und  eines  psycluHclieu 
Aufgelegtseins,  das  sich  nicht  immer  in  die  richtigen  Grenzen  hnnnen 
lÄsst.  Dealialh  zeigen  depritnirende  üemüthszu^tände  keine  nachhaltige 
Wirkung ;  die  Lcideuscliattcn  beeinttüchtigcu  das  Ich  nur  wenig ;  (jsy- 
chische  Krankheiten  (im  engeren  Sinn)  kommen  huclist  selten  vor. 

Gegen  die  Mitte  des  Kuuhenalters  sondern  sich  die  Kinder  beiderlei 
Geschlechteä  immer  mehr  von  einander  ab,  während  zugleich  deren  zahl- 
n'iche  körperlichen  vnid  geistigen  Unterschiede  —  und  zwar  die  des  (Je- 
luüthes  noch  wehr  ule  die  des  Verstandes  —  deutlicher  hervortreten. 
Das  Mädchen  ist  pttichttrcuer,  folgsamer  und  viel  anhänglicher  au  die 
ihm  näher  Stehenden ;  in  den  Straf-  und  Besserungsanstalten  fQr  jugend- 
liche Verbrecher  ist  die  Zahl  der  Insassen  männlichen  Geschlechtes  oino 
überwiegend  grossere. 

Das»  die  Kinder  im  KnaWnalter  der  Verführung  und  rümilichcn 
Ahriclitnng  zuiu  Verbrei-licn  wenig  Widerstand  eulgejjensezcu ,  xtjigt  im 
Grossen  die  engll^iche  SlalJHlik  der  DiubsUlble;  IVt  Procenl  aller  Ange- 
klagten »ind  unter  li2  Jahren,  wlLbrend  faxt  10  Procenle  anf  das  12tQ 
bis  16te  Jahr  fallen. 


97.  Die  angeborenen  Eiopfindungsfürmen  des  Küides. 

Dos  Seelenleben  des  Kindes,  wie  es  Uusserlich  in  die  Erscheinung 
tritt,  ist  häufig  in  anziehender  —  nicht  selten  freilich  etwas  tpndetiziÖHcr 
—  Weise  geschildert  worden,  ohne  dass  derartige,  bloss  beschreibende 
Darstellungen  eine  bcseero  Einsicht  in  die  Vorgänge  selbst  hätten  vor- 
bereiten oder  gar  herbeiführen  kennen.  Die  voranstehendo  Darstellung 
ist  deshalb  so  kurz  wie  miVglich  gehalten. 

Viel  mehr  als  die  Aussenseite  des  Seelenlebens  iuteressiren  uns  die, 
der  Analyse  einigermaassen  zugänglichen  physiologischen  Beding- 
ungen der  psychischen  Vorgänge,  welche,  wenn  sie  —  wie  kaum  zu  er- 
innern nbthig  sein  wird  —  auch  keinen  Aufschlnss  Über  da«  ewige  Itätli- 
sel  der  Natur  und  Wesenheit  des  Psychischen  geben  können,  wenigstens 
die  physiologischen  Hegleiterscheinungen  der  Seolenthätigkeitfu  nälic-r 
XU  würdigen  lehren  und  dadurch  nuch  für  alle  weiteren  Untersu- 
chungen über  das  Psychische  eine  unentbehrliche,  zuverlässige  Unter- 
lage vorbereiten. 

Eine  Physiologie  dos  Kindes,  das  uns  Uboihaupt  paychologiscbo  Pro- 
bleme vom  b<)clii4ten  luterotse,  aber  aui'h  von  den  allerjtiOatan  Sdiwlerig- 
keiten,  liietet,  wUrde  sehr  unvotUtandig  sein,  wean  sie  diese  phyuio- 
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logischen  Grundlagen  des  PsychiK'ben  vftUig  aiL$»er  Acht.  la«8en  wollte, 
leb  masa  mich  jedoch  auf  die  Hanpimomanto  beschränken  und  in  iJe- 
IreB"  mancher  Einzelheiten   und   WL-iterer  IJeweUfUhniUjKu  auf  ila8  voU- 
fitäiidig'  umgearliuilete  Ca|titül:  Einleitiui^   in    die  Physiolojjfie  der  Sinne 
in  der  fßnfton  Anflago  meinee  Onindrifises!  dnr  PhyBiologio  verweisen. 
Das  Nerven-  und  Muskelsysfcem  ist ,  wie  alle  Übrigen  Organe  des 
Körpers,  mit  einer  bestimmten  Stnictur  und  bestimmten  functionetlen 
Eigcnsrhaften  ausgestattet,  die  als  angeborene  betrachtet  werden  mßHsen, 
8ie  mögen  einer  Erlililrung  labig  äehi,  oder  nicht.  Demnach  sindaucb  — 
wie  allseitig  zugegeben  wird  —  säiiimtliche  Kniptindungen  der  Special- 
sinne, die  der  Farben,  Tünc,  GemetngefUhle  u.  a.  w.  angeborene  und  au 
die  Fiinctiouirung  der  einzelnen  Sinnesnerven  gebundene  Formen  unserer 
Sinnlichkeit. 

Dagegen  besteht  in  der  Wissenschaft  hinsichtlich  der  ranmlichen 
uiul  zKitliüUeii  iicziebuugeu  unayrcr  Knipfindnngon  ein,  keiner  Vermitt- 
teluüg  lahiger,  Streit  K^\^schen  der  sog.  L-mpiristiscbcn  (l>08ser  psycho- 
logischen) und  der  sog.  nativisti sehen  (physiologischen)  Anffassnng. 
Nach  der  ersteren  werden  die,  an  sich  völlig  inhaltslosen,  Empfindungen 
d^s  kleinen  Kindes  erst  dui'ch  diu  Erfahrung  allmälig  in  ihren  raunilicbeu 
und  zeitlichen  Beziehungen  erkannt,  lui  Cjegeusaz  dazu  ist  nach  der 
phyatologischen  Theorie  die  Empfindung  von  vorneherein  mit  Notbwen- 
digkeit  localisirt.  sodass  der  (-liarakter  des  Ifännilichen  als  pin  der 
Knipfiuiluugi  als  solcher,  immanenter  l^etracbtet  werden  muss.  Für  diflse 
Annahuie  spricht  unter  anderem  die  Tbataache,  das»  wir  bei  den  meisten 
<ft'uieingefÜhlen  kdne  Hüli'sniittel  haben,  um  den  Ort,  oder  die  Be- 
schartVnheit  des  die  Empfindung  veranlassenden  Uehen  irgend  wiu  er- 
kennen zu  können.  Es  fehlt  uns  also  (zum  Unterschied  von  den  objec- 
tivcn  EnipHuduugen)  jedes  Erfahruugsmatcrial  in  BetrefT  der  Umstünde, 
unter  welchen  diese  Gemeiugeftlhle  zu  Stande  kommen,  imd  gleichwohl 
sind  sie,  wenn  auch  mit  geringerer  Genauigkeit,  tocalisirt.  Desbulb, 
sowie  aus  andern  Gründen,  die  hier  nicht  näher  erörtert  werden  können, 
mufis  das  Localisir bsein  als  eine  angeborene  Ijuatität  der  Empfindungen 
überhaupt,  also  auch  der  objectiven,  augesehen  werden.  Die  Erörterung 
weiterer  Beweise  fttr  das  ursprüngliche  Localisirtsein  aller  Emptindungrai 
würde  uns  hier  zu  weit  fuhren. 

Die  Empfindungen  sind  die  Grundbedingung  der  gesammten  psy- 
chischen Kntwickelung  des  kleinen  Kindes;  fehlen  mehrere  der  wichtig- 
sten Sinne,  so  bleibt  das  Öeeleulebeu  auf  seiner  ersten  nncutwickelten 
Stufe,  tief  unter  derjenigen,  welche  die  höheren  Tbiere  erreichen  kouneu. 
Die  Empflndimgen ,  ursprCmglich  beziehungslos,  werden  atlnüili^  mit 
ihren  verau lassenden  Untachen  in  Verbindung  gebracht,  und  schlieasliofa 
getrennt  in  dem  eigenen  Leibe  angeborige  und  von  Aussen  TOnmlaoiie. 
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Diesf  JT.'iv'mni  :£u  Stande  kommende  Unterscheidung  fHUt  somit  niuant- 
nion  mit  der  Kntätebung  des  Selbstbewiiatitaoius,  d.  h.  de»  Krkcnnun.i 
tmd  bestimmten  Vorstellens  des  eigenen  Ich  im  Ciegensaz  ui  der  Auasen* 
weit.  Dieser  Ge^enaaz  ist  aber  nicbt  etwn  schon  von  vornherein^  wenn 
auch  nur  in  nidimenlän^r  Form,  vorhanden,  ebensowenig  wie  der  (erst 
dem  HclbstbewussUein  zukomuionde)  Ge^ensaz.  zwischen  dem  empfinden- 
den Subject  und  den  Empfindunjren  (iberhiiiipt;  mit  einem  Wort  ein  (so 
häufig,  wenn  auch  mehr  stüb^cbweigeud  als  ausdrücklich,  angenommenes) 
einheitliches,  ursprüngliches Scelcnirudtment,  eine  Psyche  minima, 
deren  elementare  Qualitäten  bloss  etwa  intensiv  und  extensiv  wachsen 
und  sich  ausbilden  würden,  kann  bei  den  gegebeneu  organischen  Üeding- 
ungen  anfangs  nicht  vorhanden  sein.  Viel  entsprechender  erscheint  mir 
die  Annahme,  dass  die  ziLhlreicben  Kmpiindungen  eines  Organismus  an- 
fiinglirh  völlig  isolirt  und  selbstständig  Dir  sieh  bestehen  und  erst  allmü- 
lig  zusammen gefasst  und  in  gegenbeitige  Beziehungen  gebracht  werden. 

08.  Die  angeborenen  Bewegüngsempändungen. 

Nach  der  psychologischen  Theorie  wird  ein  Gegenstand  als  Iwwegt 
erkannt,  weil  wir  ihm,  um  ihn  deutlich  zu  sehen,  mit  Augen-  und  KopC- 
bewpgungpn  nachfolgen  müssen.  Im  Hcwusütsein  der  von  uns  vollfXlhr- 
teu  Bewegungen  schliessen  wir  auf  die  Bewegung  des  Objecto».  Das 
kleine  Kind  kann  bei  der  Erziehung  seiner  Sinne  Schlüsse  der  Art,  die 
nur  dem  Erfahrenen  möglich  sind ,  schwerlich  machen.  Da  aber  auch 
die  Bowogungswahrnphrnungen  des  Krfahrenen  selten  mit  Ijewusbteu 
Urtheilen  sich  verbinden,  so  hilft  sich  die  psychologische  Theorie  — 
ohne  damit  eine  weitere  Einsicht  in  die  Vorgänge  tu  gewinnen  —  mit 
der  be<|uemen  Annahme  von  »unbevrussten«  Schlüssen. 

Dieser  Auflassung  gegenüber  behaupte  ich,  dasa  die  Ruhe-  oilor 
Bcwegmigszustände  sowohl  unseres  eigenen  Körpers  als  auch  der  Dinge 
der  Aussenwelt  in  uns  zunächst  nur  »Empfindungen«  erregen,  die 
an  sich  günxltch  uniibbiiiigig  sind  von  Schlüssen  oder  irgend  welchen 
sonstigen  KrfahningHmoment«n. 

Man  hat  oft  lioklagt,  doss  unsere  Erinnerung  nicht  hinreicht,  um 
uns  in  das  Seelenleben  der  ersten  Kindheit  zurtickzuverset/en  und  dadurch 
Anhaltspunkte  zur  Erklärung  der  allmäligcn  Ausbildung  dm  Sell^tK^ 
mustseins  gewinnen  zn  können;  aber  eben  dieser  völlige  Mangel  an 
Eirinnerungen  beweist,  daas  von  manchen  psychischen  Thatigkeiten,  mit 
denen  man  das  kleine  Kind  alku  freigebig  ausstatten  will,  vorerst  noch 
keine  Hede  sein  kann.  Eine  richtige  Analyse  lehrt  aber  werthvolle, 
bis  jezt  nicht  gehörig  gewürdigte,  oder  selbst  gänzlich  übersehene, 
Tbatsachen  kennen,  die  mit  Sicherheit  auf  dos  schlicssen  lassen,  wu  bei 
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den  ßowogting^swahrnehmungen  des  £!rfalireneQ  einerseits  dem 
bluweu  Kiuptiuduiigsact  und  andererseits  dem  auf  die  Krfahrung  g»- 
stüzteu  Urtheil  zugeachrieben  werden  muss.  Ea  liegt  in  der  Natur  der 
Sache,  duss  diese  Thatsachen  niclit  auf  dem  Gebiete  derjenigen  Beweg- 
nngen  zu  suchen  uiud,  welche  wir  iti  der  That  so  wahrnehmen,  wie  sie 
wirklich  sind,  (die  Erkläruiigf  oder  richtiger  die  Formnliruug  dieser 
Wahrnehmungeu  I>iefcet  der  pBjchologiachen  Theorie,  wenn  man  die 
(jfltligkcit  ihres  Grundpriiiüipes  iEugetftehen  will,  keine  Schwierigkeiten) 
boadem  aaf  dem  Gebiete  dessen^  was  man  herkömmlich  als  »SiuuesIÄn- 
schling*  bezeichnet.  Diese  sogenannten  Täiiscliungen  sind  keineswegs 
—  wie  utan  gewühnüch  meint  —  Ausualimeu,  tjonderii  geradezu  die  Ue- 
gel;  ihre  Deutung  ist  der  psychologischen  Theorie  niemals  gelangen, 
während  sie  der  physiologischen  Theorie  keine  Schwierigkeiten  bereiten. 
Wird  ein  schmales  Object,  2.  11,  die  Spize  eines  Stälwhens,  über 
eine  nihig  bleibende  Hautätrecke,  etwa  einen  Finger  in  einer  zur  Lüngs- 
axu  des  leztcrcn  senkrechten  Richtung,  also  z.  B.  von  der  Streck-  xur 
Beugeseite  und  unigekehrt ,  abwechselnd  bewegt ,  so  haben  wir  nicht 
bloss  die  Empfindung  des  bewegten  Objectes,  sondern  auch  mit  gr5«ster 
ÜeutlicUkeit  das  Gefühl  der  entgegengesezt  gerichteten  Bewegung  des 
eigenen,  objectiv  völlig  ruhig  bleibenden  Körpertheiles.  Entfernen  wir 
bei  gespreizten  Fingern  einen  Kinger  von  dem  l>enach harten,  so  kommt 
uns  auch  le^terer,  obwohl  er  ruhig  bleibt,  als  bewegt  vor  und  zwar  ent- 
gegeugesezt  der  Richtung  des  bewegten  Fingers;  dabei  ist  die  Mitwir- 
kung des  Sehsinnes  selbstverständlich  auszuscbliessen.  Verwandt  mit 
dieseu,  bis  jezt  völlig  übersehenen  tjiipfindungen,  die  ich  an  dieser  Steile 
nicht  durch  weitere  Beispiele  vermehren  kann,  sind  bekannte  Tauacbua- 
geu  des  Sehsinnes,  z.  B.  das  Gefühl  des  eigeuen  Bewegtseins  im  still- 
stehenden Eisenbahnwagen,  wenn  au  uns  ein  Zug  vorbeiführt.  Umge- 
kehrt haben  wir,  wenn  eine  Hautstella  activ  oder  passiv  Ober  einen 
ruhenden  Gegenstand,  z.  B.  das  Ende  eines  Stäbchens  bewegt  wird,  die 
deutliche  Empfindung  der  entgegen gesezten  Bewegimg  des  ruheudeu 
Objectes.  Analog  ist,  bei  der  activen  oder  passiven  Bewegung  unseres 
eigenen  Körpers,  die  allbekannte  Empfindung  einer  entgegengesezten 
Bewegung  der  seitlich  gelegenen  ruhenden  Objecte. 

Uieäe  Täuschmigen  —  die  in  §  315  und  316  der  &.  Auflage  meiner 
Physiologie  naher  erörtert  werden  —  kann  die  psychologische  Theorie 
aar  mit  RcdoDsarteu  wie  etwa  „wir  vergessen  unsem  eigenen  Bewegung 
zustund  und  sind  deshalb  genfitliigi,  den  nibenden  Körper  fllr  bewegt  xn 
halten"  n,  s.  w.  erfirtem.  Richtig  ist ,  im  Gedfenthctl,  dass  wir  dabei 
unseren  eigenen  BewegungszuBtand  nieljt  vergessen  oder  doch  Jeden  Au- 
genblick im  Stande  bind,  denselben  in  unser  volles  liewusstAein  zu  blinken, 
ebne  damit  die«e  fundamentalen  Tüu&ctiungon   imterdrUckou  zu  küsnen. 
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I>a  wir  i]urcb  keinerlei  lleborl^ung  im  Staude  siml,  diese  Tüu- 
MÜiuiigen  iu  das  GcgcnUieil  vcrwiiudelii  zu  küiiuuti,  m  sind  wir  ge^wiiii- 
geo,  dieselben  als  angeborene  Empfind uugsformen  auzuerkeiineu.  Ka 
giebt  also  Em  p  fi  n  diin  gen  di:*«  BewegUcins,  sonie  auch  dor  Utiwcig- 
ungHricbtuiig  miMtrea  eigenen  Körpers  und  seiner  einzelnen  Tbeile,  die 
regelmäseig  auftreten,  wenn  unsere  Itamusinnsorgane  (Haut  und  Angc)t 
auch  beim  ruhigen  Verharren  dei-selbeu,  mit  bewegten  Auasendiugen  in 
(Jonfiict  kommen;  sowie  uns  andererseits  die  rubig  bleibenden  Ausneu- 
dinge  bewegt  erscheinen,  wenn  ein  KauuiHinnäorgan,  oder  überhaupt 
unser  Körper  bewegt  wird.  KinpHndungen  der  Art  müssen  schon  von 
Anfang  an,  also  unter  Umsiätideu  vorhanden  sein  ,  wo  niumliclie  Vor- 
stellungen und  die  Unterscheidung  der  objectiveu  Empfindungen  von 
den  GemeingefUhlen  noch  nicht  stattfinden  können.  Dioee  Cmpfiudmigcn 
begleiten  uns  alwr  auch  dnroli  unser  gan7.es  Leben,  obschon  die  Erfuh- 
rung bald  erkennt,  da£H  ihr  Inhalt  den  übjectiven  VerhÜltnituten  nicht 
entspriclit.  Das  Kind  kann  aber  nur  dadurch  xur  Auscbauung  concreter 
Bewegungen  und  später  zu  begriflFlichen  Vorstellungen  des  Uewegtseina 
kommen,  dasa  es  zu  Bewegimgsempf iudungen  befähigt  ist.  Die 
Krkenutnias  des  Üewegtseius  als  aolchcs  und  speciell  dessen,  was  wirk- 
lich bewegt  wird :  der  eigene  Körper  oder  dos  äussere  Ding,  ist  durch 
diese  Hewegungsempfinduugen  noch  nicht  )>ediiigt,  wndern  nur  auf  dem 
Erfahrungswege  möglich. 

Es  ist  in  hohem  Grado  büdeutungüvoll,  da&s  r.n  dam  HewegUcin  nn- 
Borer  Kr»i-i>erthoile,  resp.  zu  den,  mit  der  Kr^rperbewe^nt;  verbundenen 
Gemeinj^i  fillilcn,  l^we^u^r^euipfin düngen  des  ausseien  Itubt'iidcii  uud  uui- 
gekehit  7.U  den  uuf  unsere  ruhenden  Baumsinne  wirkenden  Bewegungen 
dett  Aeu8»-ren  Hewegungbi-nipfindungen  anderes  eigenen  KQrpei's  sieh  lim- 
KQgesellen.  Die  zahlreichen  wllhrend  äea  ganzen  Lebens  vorhandenen 
Reste  dietwr  Kmpfindunj^en  werden,  wie  erwähnt,  als  nBinDestÜmtchangcn" 
twzcitibnet  und  als  ^olcllc  oinfuch  al)gefeiügt  So  bäafig  sie  auch  im 
spiiteren  Leben  vorkommen,  so  sind  sie  dorh  verhllüiit^inHs&ig  seilen  im 
Vergleich  zur  ersten  Lebcn^teit,  wo  $ic  diu  uusnabrnslose  Regel  )>tlden 
mUssen.  Xai-h  und  nnnh  gewinnen  wir  dun-li  die  Grfalirung  Correctionh- 
mittelf  auf  die  hier  nicht  nlitier  oingognngen  werden  kann,  welihe  in 
vielen  Füllen  ein  (scboinboreä)  BewegungttgolOhl  unseres  ruhigen  Kurpers 
niobt  aurkomnion  hietsen,  wenn  bewegte  Uingo  der  Aussenwelt  auf  das 
Auge  uder  die  Haut  wirken. 

99.  Die  Anfänge  der  sinnlichen  Voratellnngen. 

Unsere  siuolichcu  Vorstellungen  von  Formen,  Karben,  Tonen  u.  h.  w. 
iind  bekanntlich  von  »vcrblassten  Empfindungen c  des  Vorgestellten 
begleitet,  die  nur  durch  Erregung  der  entsprechenden  Ner^-encentreo 
verursacht  sein  können. 
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Rchon  in  derersion  Lcbejiszeit  mQsaou  durch  die  coiicreleu  Knipfm- 
diiiigeji,  vor  iillem  durch  die  GenicingefühJe,  Vorstellungen  anderer  Em- 
pfmduDgcu  aümülig  hervorgerufen  werden.  Der  anhallend  erregte 
Siniiejinerv  kann  nämlich  Feinen  ErregungSÄUstand  nicht  gleichmässig 
bebauplL-n ;  diu  Kmpfiriüuiig  ündert  desshalb  allmülig  ihren  Inhalt,  eine 
Farbe  z.  B.  verliert  von  ihrer  ursprünglichen  Lebhaftigkeit.  Der  Sinnee- 
reiz  verursacht  in  dem  betreffenden  Nerven  und  dessen  Centrnm,  einen 
primjiren  Erregungszustand  l.  B.  den  der  Empfindung  des  Roth.  AU- 
niülig  wächst  aber  ein  reactiver,  eecundÜrer  Erregungszustand  an,  wel- 
chem an  und  fttr  sich  t'ine  andere  Euipßadung  entsprechen  würde;  90 
ftihrt  der  Anblick  des  lloth  bekanntlich  einen  k^ecundürzustand  herbei, 
welcher  die  Empfindung  des  Grün  Ledingen  würde.  Diese  secundäre  Em- 
pfindung kann  aW  mit  und  neben  der  primären  nicht  bestehen,  es  ro- 
sultirt  also  eine  gemischte  Empfindung,  in  obigem  Beispiel  die  eine» 
minder  lebhaften  Roth.  Die  Empfindungen  gehen  deshalb  allmnlig  in 
einander  tiber,  wobei  die  so  wichtige  Continuität  des  Vorganges  nicht 
unterbrochen  wird. 

Demnach  bereitet  jedwede  Erregung  eines  Sinuesnervcn  eine  anders- 
artige Erregung  desselben  allmälig  vor;  also  disponirt  auch  jode  Em- 
pfindung vorzugsweise  zu  einer  bestimmten  neuen  Empfindung,  welche 
dem  allmälig  anwachsenden  (sccuudären)  Erreg uiigszustaud  am  Besten 
cutsjirecheu  würde.  Dadurch  sind  aber  auch  die  Bedinguugeu  gegeben, 
dass  mit  concreten  Empfindungen  sich  andere  »vcrblosste  Empfindungen« 
d.  h.  Empfindungsvorstellungen  verknüpfen  müssen.  Die  sinnliche  Vor- 
stellung hui  also  ihre  physiologische  Unterlage  und  ist  ahi  die  noth- 
weudige  Folge  der  angeborenen  Funktionsweise  der  Sinneanervcn  und 
deren  Oentren  zu  betrachten. 

Die  Vorstellungen  sind  anfang.i  ausschliesslich  sinnlicher  Natur; 
sie  werdun  zunächst  nur  durch  concreto  Empfindungen  angeregt,  d.  h. 
bestimmte  Empfindungen  lösen,  vermöge  der  eben  besprochenen  physio- 
logischen Bedingungen,  verwandte,  ihrer  Sinnesspluire  angehörende, 
Vorstellungen  mit  Notliwendigkeit  aus.  Dadurch  kommen  die  Empfin- 
dungen und  Vorstellungen  desselben  Sinnesgebietea  immer  mehr  iu 
gegenseitige  Beziehung  und  hören  auf,  als  einfache  psychische  Acte  ftir 
sich  bestehen  zu  können. 

Ein  ächritt  weiter  ist  das  VcrknUpfen  von  Empfindungen ,  resp. 
Vorstellungen  zweier  verschiedener  Sinnesgebiete,  was  zuerst  bei  solchen 
Empfindungen  allmiilig  möglich  wird,  die  oft  gleichzeitig  vorhanden 
waren.  Au  eine  concrete  (iehörempfiuduug  kann  steh  eine  Vorstellung 
im  Gebiete  dea  Schsinnes  anknüpfen.  Das  kleine  Kind  reagirt,  wenn  es 
seine  Mntter  sieht  oder  ihre  Stimme  hört,  ganz  anders  als  beim  Sehen 
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oder  Hören  von  frfimdeM  Porsoiii'n.  Die  Stimme  der  Mntter  erweckt 
nicht  bloss  eiue  entsprechende  Geliflrenipfindung,  sondern  auch  Vorstel- 
lungen von  anderweitigen,  früher  gehabten  Sinuesein drücken  y  die  »ich 
auf  die  Mutter  beziehen. 

100.    Die  Anlange  der  räumlichen  Vorstellungen. 

Die  Vorbedingungen,  welche  räumliche  Vorstellungen  überhaupt 
nur  möglich  machen,  sind  I)der,  KÜmnitlichen  Kinpfindnngen  immnnente, 
Charakter  des  Ijocalisirtseiiix,  2)  das  Vorhandensein  von  besondern  Haum- 
siiinsorganen.  Die  äussern  Kaum&innsorgane  (Auge  und  Haut)  sind 
von  vornherein  mit  der  fundauieutiileu  Fähigkeit  begabt,  zwei  geson- 
derte Empfindungen  auszolösen,  wenn  zwei  verschiedene  Stollen  desOr- 
ganes  in  Krregung  veraw.t  werden.  Ausserdem  verschaffen  nns  die 
Muskelu  zahllose  Gemeiugefühle,  insofern  die  geringste,  acÜve  oder 
pasRive  Veränderung  der  Lage  eiues  Körpertlieils  von  uns  bemerkt  d.  h. 
zunächst  bloss  von  einer  Veränderung  des  Gemein geHihlzustan des  be- 
gleitet wird.  Demnach  sind  die  Muskeln  —  was  nicht  immer  mit  der 
nothigcn  Bestimmtheit  hervorgehoben,  ja  selbst  übersehen  oder  gar  ge- 
läugnet  wird  —  als  innere  Kaumsinusorgane  zu  betrachten, 
deren  Leistungen,  wie  hier  nicht  weiter  dargetban  werden  kann,  Rogar 
noch  vollkommener  sind,  als  die  des  bevorzugtesten  äusseren  Kaumsinns- 
oi^anes:  des  Anges.  3)  Als  dritte  Vorhedingiuig  zur  Kntstehung  räum- 
licher Vortsellungen  sind  endlich  die  ücwcgungsenipfindungen  zu  nennen, 
indem,  nach  §  98,  jede,  auf  unsere  Itaumsinneaorgane  wirkende,  Verän- 
derung der  räumlichen  Beziehungen  zwischen  unserni  Körper  und  der 
Aussen  weit,  oder  zwischen  den  Theileu  uusorea  Körpers  unter  sich,  Ue- 
wegungsempfindnngen  auslost. 

Dadurch  aber,  dass  jede  Kmpfindung,  als  solche,  von  vornherein 
ihren  Ort  hat  und  nicht  zusammenfällt  mit  einer  anderen  Empfindung, 
dass  insbesondere  jede  Empfindung  eines  Raumsinnsorgan  es  räumlich 
gesondert  für  sich  selbst  besteht,  ist  an  sich  die  Vorstellung  dos  Räum- 
lichen noch  keineswegs  möglich.  Die  mannigfaltigen  Kmpfuidungen 
desselben  Orgjiuismus  sind  ja  ursprünglich  elementare,  au  sicli  und  bloss 
für  sich  bestehende  psychische  Vorgänge  und  erst  mit  dem  beginnendem 
AufliÖren  ihrer  anfänglichen  Abgeschlunsenheit,  wennsiein  Beziehungen 
unter  sich  gebracht  werden,  wird  ein  räumliches  Vorstellen  ermöglicht. 
Wir  haben  uns  also  Ql>er  die  physiologischen  Bedingungen  Rechenschaft 
zu  geben,  wodurch  die  Empfindungen  und  EmpiindungHVorstellungen  in 
Wechselwirkung  kommen. 

Alle  sinnlichen  Vorstellungen  sind  in  den  Empfindungen  voi^e- 
bildet.   Die  anfänglichen  Vorstellungen  können  überhaupt  nur  aus  con- 
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creten  Eiupfindun^en  licn'orgchcn ;  iler  KnivflixlungRcustand  a  führt, 
wenn  pr  oft  vorhnndeu  war,  vermöge  der  im  vorigen  §  erörterten  physio- 
logische» ßedingimgrn,  7ur  VorstpIIung  y.iiiuicliat  verwandter  Kniffin- 
dtingsziis^ndc  h,r....  später  sogar  zur  Vorstellung  gnnülicb  verschiedener 
Rmpfindungszustiinde,  wenn  leatere  häufig  neben  a  bestanden  hnU^n. 

Die  an  sich  räumlichen  Einpfindnnpen  werden  aber  erst  durch  Aiis- 
ftlhrnng  bestimmter  Bewepnngmi  in  die  Vors  tel  lung  d<«  lläumlichen 
erhoben.  Ks  verstellt  sich  von  selbst,  diiss  diese  anfänglichen  Beweg- 
ungen von  ein(^rn  »Willen«,  oder  sagen  wir  besser  von  >Bfiwegungs¥or- 
atelluugen«,  die  ala  solche  noch  nicht  vorhanden  sind,  gänzlich  unab- 
liängig  sind. 

Die  Bewegungen  z.  B.  beim  Entfernen  der  Gliedmaftssen  von  dem 
Korper  können  bloss  mit  (an  sich  inhaltslosen)  Bewegung^efühleu  vet^ 
bundon  sein;  treffen  sie  aber  ein  äusaercs  HiuJerniss,  so  kommt  noch 
eine  TnstempliüduQg  hinzu.  Diejenigen  Bewegungen  aber,  welche  zwei 
Kr)rpcrstellcn  mit  einander  in  Bernhmng  bringen,  verbinden  sich  immer 
mit  Tastempfindungen  und  zwar  so,  dass  die  Gemeingeftlhle  der  lieiden 
Korpertheile  und  die  TaatLuniifindung  nicht  mehr  unabhängig  von  ein- 
ander bestehen  könaen.  Wir  verlegen  nämlich  die  TastcmpfindungeD 
nicht  blo88  in  unsere  Körperoberfläche,  sondern  auch  in  den  Vtetasteten 
Gegenstand  fclbst.  Dieses  Verlegen  ist  nicht  otwo,  durch  Erfuhrung»- 
nionieiite  veranlasst ,  die  Folge  eines  Uriheilsaktes,  sondern  es  beruht 
auf  einer  angeborenen  Kuergie  der  Sinulichkoit.  Drückt  also  Körper- 
theil  fl  gegen  Kf^rpertheil  Ä,  so  ist  die  Tastempfindung  in  A  localisirt, 
also  da,  wodiis,  dem  n  ursprünglich  völlig  fremde  (leineingef^ihl  A  loca- 
sirt  ist  und  niuss  mit  diesem  verschmelzen,  oder,  wenn  man  will,  in 
Wettstreit  kommen.  Also  lühlt  sich  ft  nicht  mehr  ausschlieaslich  selbst, 
sondern  gehört  anch  der  Empfindung  von  a  an  Demnach  muss  es  auch 
wie  jede  snnutige  Empfindung  von  «,  in  die  Vorstellungen  von  a  aUmälig 
aufgL'noinnierk  werden.  Die  Uemeiugcfülile  eines  Körpertheilos  veran- 
lassen also,  zunächst  durch  den  Tastsinn  vermittelte,  Vorstellungen  »n- 
derswo  Incalisirter  Oemeingefilhle,  d.  h.  die  räimilich  gelrennten  emzel- 
neu  Gemeiugetühle  können  nicht  mehr  isolirt  für  sich  bestehen,  sie  kom- 
men in  Wechselbeziehungen  und  enthalten  damit  die  Bedingungen  xnr 
allmäligen  Ausbildung  des  Bewusstseins.  Dieses  Bewnsstsein  der  eige- 
nen Individualität  ist  also  nicht  etwa,  wenn  auch  nur  in  rudimentärer 
Form,  von  Anfang  an  vorhanden ,  sondern  es  sezt  sich  aus  seinen  ein- 
zelnen Elementen,  den  Oemeingeftlhlen  und  GemeingeföhlsvorstelluDgcn 
'/usauimen. 

Findet  dagegen  die  Bewegimg  eines  Körpnrthejles  WiderstÄnde 
durch  Dinge  der  Aussenwelt,  so  werden  wiederum  die  dadurch  hnrvor- 
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gerufenen  Taalempfindnngeu  nach  AuMten,  iltircli  einen  urifiirüngliehen 
Siniiesact,  verlogt.  Da  aber  die  Ueciprocitäl  fehlt,  so  kennen  ilie.'<L'  Km- 
ptindan^en  —  wie  schon  J.  Müller  lichtvoll  hcrvorgchubcii  hat — 
nicht  aufThmle  des  eigenen  Le'hefl  bezogen  worden,  wie  die  sioh  w<*tih- 
seltieitig  hervorrufenden  Empfindungen  Kweier  sicii  herilhrenden  Körper- 
theile.  Dadurch  muss  ullumlig  die  Vorstellung  einer  Außenwelt,  also 
von  Ktwas,  das  onsereui  Körper  nicht  angehört,  entstehnn.  Ist  aber  die«e 
Trennung  der  Knipfindungen  in  solche,  die  auf  den  eigenen  Leib,  und 
solche,  die  auf  eine  Aussenwelt  bezogen  werden  müSÄcn,  entstanden,  so 
werden  die  Empfindungen  des  Kindes  schnell  sclüirfer  und  inhaltreicher, 
indem  dasselbe,  als  genauer  Beobachter,  mit  Leichtigkeit  inuiier  zahl- 
reichere Hnlfsmittel  von  selbst  verwenden  lernt,  um,  auf  dem  Wege 
einer  Hirmlichen  Controle,  die  Bedingungen  zu  ermitteln,  unter  welchen 
ein  Sinnesreiz  im  gegebenen  Fall  zur  Wirksamkeit  gelangt. 

Der  Gesamuithcit  der  Einptindimgen  wird  aber  ininior  mehr  ein, 
Dber  diesen  stehendes  Bewusstseiu  entgegen gesezt,  dem  sogar  dieTlieile 
des  eigenen  Leil>e8  Enipfindimgs-  und  Vorstelhmgsobjecte,  also  ein  ausser 
ihm  Steheudes  sind.  DasSubjeet  unterscheidet  jezt  zweierlei  Aeusscres: 
das,  welches  seinem  eigenen  Körper  angehört  und  die  wirkliche  Aussen- 
welt. Demnach  fiilltdieEntwJckelung  unserer  räumlichen  Vorstellungen 
mit  der  allmSligen  Ausbildung  unseres  Uewusstseins  zusammen. 

101.  Die  Anfängo  der  Willensbewegungeo. 

Die  anfänglichen  Bewegungen  sind  bloss  automatische  (z.  B.  Athem- 
bewegungen)  und  reflectorische.  Auch  die  Cicmeingeftihle,  z.  H.  dio  mit 
dem  längeren  Verharren  e'mes  Tlieiles  in  derselben  I^age  verbundenen 
Muskelgel'üble,  kilnnen  zunächst  durch  allmälige  Ansammlung  de^  Keiz'-s 
bloss  Heflexbewegnngen  und  dadurch  den  Uebergang  in  eine  nene  Lage 
des  Theiles  auslösen. 

Da  aber,  nach  Früherem,  concreto  Empfindungen  alliuülig  Euipfin- 
dungsvorstellungen  veranlassen,  so  treten  auch  zu  bestimmten  Munkel- 
gefhhlen  die  Vorstellungen  anderer  Muskelgeftlhle,  z.  B.  wühri-nil  des 
zunehmend  mehr  belästigenden  Geniuingefühles  beim  laugen  Verbleiben 
eines  Gliedes  in  einer  bestimmten  I^age  entsteht  die  Vorstellung  cJneä 
anderen  adäijuateren  GefQhle«.  Diese  Vorstellung  verstärkt  aber  dio 
Errcgmig  des  BefloxceDtrums  der  betreffenden  motorischen  Nerven, 
welche  den  Theil  in  eine  andere  Lage  bringen.  Deuinach  bedingt  dio 
VorKtellung  eine«  anderen  MuakelgofDhles  ollmälig  das  wirkliche  Zu- 
standekommen desselben;  die  betreffenden  Vorstellungen  beherrschen 
also  indirekt  die  Bcwegimgcn. 

Hit  dem  Auftreten  des  räumlichen  Vorstellena  (100)  veraulassea 
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auch  die  tod  Anfang  an  localisirten  MuskelgefQhle  entsprechende  Vor- 
Btellungen,  d.  b.  mit  einem  concreten  MuskelgefUhl  ist  nunmehr  die  Vor- 
stellung nicht  bloss  anderer  MuakelgefÜhle,  sondern  auch  anderer  Lagen 
des  Körpertheiles  verbunden.  Diese  räumlichen  Vorstellungen,  als  die 
deutlicheren,  erlangen  allmälig  das  Uebergewicht ;  das  vorgestellte 
MuskelgefOhl  wird  dann  ersezt  durch  die  vorgestellte  entsprechende 
objectiVb  Bewegung,  mit  anderen  Worten:  die  Bewegung  ist  jezt  das 
Ergebniss  des  sog.  Willens,  der  schliesslich  zum  freien  Willen  wird, 
wenn  die  Trennung  der  Empfindungen  und  Vorstellungen  in  solche,  die 
dem  eigenen  Leibe  und  solche,  die  der  Aussenwelt  angehören,  fertig  ge- 
worden ist. 
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KnrperoberMcho  und  deren  Berechnung 
aus  dem  Körpergewicht  287. 

EOrperwägongen  223. 
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Oerliardt,  KindorlirnnliheUea, 


ffdrperwftrma  379;  Einflüsse,  die  sie  rer- 

ftndern  382. 
Kopfdurchmeuer  272. 
Krankheiten   der  Athmiingsorgane   14; 
•der  Qe«chlecbt8-  ond  Hamvarkumge 
18;  -des  Herzens  und  der  Geisse  lü; 
-der  Munkeln  und  des  NcrvfnajateiQB 
ID;  -der  Neugeborenen  8;  -der  Ver- 
dau uagswerkseuge    16 ;    -endcmiacbc 
und  epidemiwiie  9. 
Kreislnuf  des  Blutes  298. 

Krpislaufszeit  und  circulirende  Ülut« 
mawen  813. 

LAngenwadurthnm  de«  (lesammtkörpers 
2&9;  -des  Ober-  und  UnterkftrperB  267. 

Luf^ebält  der  Lungen  348. 

Hagen-  und  Darmgase  327. 

Magcnrcrdauang  324. 

Ifamenwiichsthnm  deci  kindlichen  KJ^r- 
pers  225;  -der  einzelnen  Organe  252; 
-im  ersten  Lebensjahr  2:t6;  -indiri- 
dueUca2'l5;Si)ecmldnfl!Uiicdarauf24!.*. 

Monge  der  Zufuiiren  liei  gcmisclitcr  Kost 
1t}l.  _ 

Methodik  der  (pLjsiolog.}  Untersuchung 
2Ifi. 

Methodiker  37. 

Uilobmengcn  Einer  Mahlztnt  400. 

Uilcbnfthruug  junger  Tliiero  4M. 

HUehtufiihr  diw  SäugHug«  '606. 

Hoikclknd't  441. 

MuskelQ  und  Golonke  91. 

Nachhip[)okratiker  34. 

Nahrungabedarfnisa  3IS. 

Nahningunanfrel  41 '2. 

Organe  der  Bauchh{3hle  176;  Gestalt- 
und  LageverliiiltuiifHC  17(>:  Gräiwcn- 
und  Structurverb&ltmaae  189. 

Organo  der  Bruirthahle  1C7. 

Para^itikcr  66. 

Perioden  des  Kindesaller«  209. 

Per8i>iratio  tnsensibilia  ÜbÖ'. 

Phyuiologiu  den  Kindonaltcrti  205. 

Psychisohe  Aeuseerungen  im  «pSteren 
Kindeealter  476 ;  im  Knabenalter  \Sb ; 
im  äftnglingbaUt^r  47&. 

PsychifK^e  KntwickluiigRstdfen  473. 

Puls,  Kigenacbaften  3)2. 

Ptilafreqnenz305 ;  lunfiua^  dKS<ie«!chlecbt« 
311 ;  Ater  Kt>rperliLnge  auf  dieselbe  30^. 

Qualität  der  Zufuhren  394. 

ßealisten  67. 

Bömer  37. 

RumpfiMKlot  93 

Soelet  nebet  Änhüngon  79;  -Bedinguu- 
gen  der  Gcetattimg  8ti. 


äehAdel  mit  den  ZoUnen  113. 

Sehidelba&is  117. 

Schädalgmrölbe  123. 

Edtädelvacbsthuni,  Bedingungen  141. 

Schlaf  213. 

ScLutxblattern  C5. 

Seelenthatiekciten  473. 

S«hsinn  467. 

Sinne,  niedere  472. 

Sinnesorgane  20. 

äiniHMth&tigkeiten  458. 

Speichel  absonderung  322. 

Sprechen  454. 

Stehen  und  Gehen  -12(1. 

Stimme  449. 

Stoffwecbeelconslanten  der  Yorhandonen 

und  der  anwachsenden  KCrperbeatAnd- 

theile  391. 
Taatainn  45B. 
Temperatur  H79. 
Thermometrie  67. 
Uebergani;  der  fötalen  Form  des  Blni- 

krcisluufes  in  die  bleibende  298;  -des 

Placoutarblutes  in   das  Ucf&wwjfatem 

den  Neugeborenen  302. 
Umiiatz  der  stickatofFhaltiireQ  ßertand- 

tbcile  der  Nahrung  -103;    -der  «tj^- 

stofflosen  Bestandtheile  40l:i. 
riiiwandbing    des    fötales     Blutkrci*- 

lauloH  in  uuu  deGnitiren  195. 
IT niverei tüten  43. 
L*nterHtüt7.iJng»tnittel   de»  Stüffwechaela 

im  Kinde  3H3. 
Verdauung  319. 
VerhAlttÜM    de«    i£firper^evlolt(a    soB 

Wuchs  282;  »derRauDumnileiiUnica 

der  Kinder  icur  GrOuee  ihrer  tasteodan 

HautfiAcben  4ti2. 
Vitalinlen  64. 
Volkskrankheiten  50. 
W;icli«eD  der  Zähne  128. 
Wiich-^Umm  21U;   -des  SceleU  80.   -de« 

i^cbüdeU    ll<!;    verschiedene   Dirnen- 

sionen  272. 
WiicbriUiiiniaotlccie,  splliere,  im  Gcfta- 

tvüti-m  201. 
Wachsthiimgeaot*  L  i  h  a  r  z  i  k'ft  263. 
Wnchifthumfiwertlie,  Schwankungen  bei 

gleichaltrigen  Kindern  277. 
Wiirmeinengen  .'(8r». 
^^''ider8tandaf3higkeit  gegen  die  Ki 
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WirbeU&ule  93. 
Ziihnc  112. 
Zeit,  älteste  25;  -uiiltldra42;  -neue^Oi 
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